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Quem é esta doenca?

A difilobotriase é uma doenca causada pelo cestédio Diphyllobothrium, conhecida como a
doenca da “ténia do peixe”, uma das maiores que parasita o homem (atinge cerca de 10
metros de comprimento no intestino delgado).

Como se transmite para o ser humano?

E transmitida ao homem através da ingest&o de peixes crus, mal cozidos ou defumados
por processos caseiros, em temperatura inadequada que ndo mata a larva do peixe
contaminado.

Quais sao os sintomas?

A doenca pode ser assintomética (a grande maioria). Nos sintomaticos, varia de leve a
moderada, apresentando dor e desconforto abdominal, flatuléncia, nausea, vémito,
diarréia intermitente, emagrecimento. Nas formas prolongadas pode ocorrer anemia
megaloblastica por caréncia de vitamina B12 (a parasitose interfere na absorcéo intestinal
dessa vitamina). Em alguns casos mais severos, porém, raros, pode ocorrer obstrucao
intestinal e do ducto biliar. Mdltiplos vermes podem parasitar o intestino humano.

Como descobrir se estamos com essa doenc¢a?

Primeiramente, a doenca s6 ocorre em pessoas que comem peixes crus ou mal cozidos
ou defumados por processo caseiro. Pessoas que tém esse habito devem procurar o
médico para realizacdo do exame parasitoldgico e fazer o tratamento se o resultado for
positivo.

E muito facil de ser diagnosticada. Devem ser coletadas trés amostras de fezes em dias
subseqiientes, as quais serdao analisadas para deteccdo de ovos de Diphyllobothrium.
Esse exame parasitoldgico, feito por microscopia, pode ser feito cerca de 6 semanas apos
a Ultima ingestdo de peixes crus para que seja detectado o parasita. Caso sejam
eliminados pedacos da ténia (proglétides), o paciente deve acondiciona-los em um pote
de vidro, em soro fisiol6gico ou dgua com um pouquinho de sal, e leva-los para o
laboratério de andlises clinicas, 0 que permitirda o reconhecimento da espécie, isto é, do
tipo da ténia.



Qual é o tratamento?

O tratamento de escolha é feito com praziquantel (5 a 10mg/Kg de peso) que € o remédio
considerado mais eficaz para essa ténia. Ha também alternativas de medicamentos para
essa doenca; porém quaisquer delas devem ser prescritas e acompanhadas pelo médico.
A automedicacdo pode ser perigosa, pois alguns pacientes podem ser alérgicos a esses
remédios.

Qual aimportancia desta parasitose?

Essa parasitose intestinal é considerada problema de salde publica, ndo apenas por
causar transtornos aos pacientes, mas por apresentar um grande numero de casos
assintomaticos (80%), e os individuos permanecerem eliminando os ovos enquanto nao
forem tratados. Dependendo das condicdes de saneamento basico, pode, por isso,
disseminar-se para rios, lagos e mares, contaminando os peixes locais e se espalhando
para seres humanos e animais que comem peixes.

N&o sdo todas as espécies de peixes que se contaminam. Em geral, sdo peixes que
vivem seu ciclo de vida na agua do mar, ou parte deles na agua doce, e tem habitos
predadores, isto €, comem outros peixes ou determinados crustaceos. Peixes que tem
hébitos costeiros e vivem em baias e aguas rasas contaminam-se com maior facilidade,
especialmente em locais onde se despejam dejetos humanos nao tratados. Em peixes de
alto mar a contaminacéo é mais dificil.

O salméo e as trutas sdo os peixes que com maior freqiéncia estdo contaminados com a
larva do Diphyllobothrium. Inimeros surtos e casos, causados por salméo, foram
relatados em varios paises do mundo, por serem consumidos sem cozimento prévio.

No Japdo, e aqui no Brasil, as geracdes mais velhas de descendentes japoneses, ja
sabiam que o salmao poderia conter a larva, e por iSso comiam 0 peixe somente assado.
Sushis/sashimis eram feitos com outras espécies de peixes.

Entre os 55 casos ocorridos no periodo de 2004 a 2005, no Estado de Sao Paulo, apenas
sete eram de descendentes japoneses, de pessoas mais jovens, que comecaram entdo a
consumir sushi/sashimi de salmao.

Como prevenir a difilobotriase?
A prevencgdo é muito simples: coma peixe bem cozido ou bem frito ou bem assado.

Se vocé gosta de pratos como sushi/sashimi, cebiche ou outros que levam peixes crus ou
mal cozidos, faca o congelamento prévio do peixe. Em refrigeradores comerciais, a - 18
°C, congele os peixes por 24 horas; em congeladores domésticos comuns recomenda-se
0 congelamento por sete dias. O congelamento por sete dias torna todos os tipos de
peixes seguros, inativando ndo somente o Diphyllobothrium, mas outros parasitas de
peixes como o Anisakis, 0 Gnathostoma, entre outros que fazem mal & saude.

A irradiacdo do produto em nivel industrial/comercial permite inativar o parasita,
garantindo a protecdo do consumidor de sushis/sashimis ou de outros pratos a base de
peixes crus.



Evite também o consumo de peixes defumados por processo caseiro. O processo
industrial de defumacao de pescado, feito em altas temperaturas, mata a larva, e por isso
néo oferece risco ao consumidor.

Lembre-se que produtos de origem animal, carnes bovinas, suinas, aves e ovos, € ndo
somente peixes, quando ingeridos crus, apesar de medidas sanitarias exercidas nos
criadouros/fazendas, nem sempre estao isentos de algum tipo de patégeno, e seu
consumo sem cozimento prévio, pode causar varios tipos de doencas. Devem-se redobrar
os cuidados com produtos de procedéncia desconhecida e ndo confiavel, ou seja, que
nao foram fiscalizados pelos 6rgdos de vigilancia ou da agricultura.

Foi um surto de difilobotriase o que ocorreu nos anos de 2004 e 2005 no
Estado de S&o Paulo?

Sim. Em primeiro lugar a investigacdo epidemioldgica realizada pelo CVE mostrou que
todos os pacientes com a difilobotriase ingeriram peixes crus, em restaurantes ou
adquiridos de mercados/supermercados para preparo em casa. Foram diagnosticados no
periodo 55 casos. Todos (100%) ingeriam salmao cru; e mais da metade consumia
somente salmao cru, ndo ingerindo outros tipos de peixes crus. A grande maioria nunca
viajou para fora do Brasil, isto é, ndo se expds ao risco em outros paises que tém a
doenca. E até 2003 néo havia registro de casos autdéctones em Séo Paulo e no Brasil.

O surto foi também confirmado por técnicas de biologia molecular que mostraram que a
ténias de pacientes residentes em cidades diferentes eram similares (100%) indicando
uma fonte comum de transmissao.

De 2006 a 2008 foram identificados mais 13 casos da doenca, de pessoas que ja
consumiam salmao cru, pelo menos, desde 2003 e que nao tinham feito o tratamento na
época do surto.

Como a doenca chegou ao Brasil?

No Brasil ndo ha salméo em suas aguas. Segundo dados do Ministério da Agricultura, até
0 inicio da década de 90, o salmao era importado do Canada. Pelos anos de 2003 o Brasil
passou a importar toneladas de salméo do Sul Chile. Parte vinha congelada (por avido) e
parte era de salmao fresco, o mais apreciado (transportado por caminh&do). O produto
chegava principalmente a CEAGESP, por meio de alguns poucos importadores e la era
adquirido pelos estabelecimentos comerciais (restaurantes japoneses, churrascarias,
supermercados, etc.). Alguns estabelecimentos comerciais adquiriam o produto direto
desses importadores. Em outros Estados esse peixe era também adquirido da CEAGESP
ou entdo direto desses mesmos importadores.

Bahia, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Distrito Federal também notificaram varios casos,
todos relacionados ao consumo de sushi/sashimi.

No Chile e Argentina h4 uma importante prevaléncia de Diphyllobothrium latum, que foi a
espécie da ténia encontrada nos nossos pacientes que consumiam sushi/sashimi. Porém,
a investigacdo sanitaria ndo encontrou nenhum estabelecimento que importasse salméao
da Argentina - todos mostraram notas fiscais de produtos procedentes do Chile. No Peru,
a espécie é outra — D. pacificum. Nao havia importacdo de salméo do Peru assim como
nao foi encontrado nenhum caso com D. pacificum.



E possivel saber por testes laboratoriais se o peixe estda contaminado com a
larva do Diphyllobothrium?

Existem testes feitos por microscopia que permitem identificar a larva no musculo do
peixe. Porém, é muito dificil encontra-las devido aos seguintes fatores: 1) a larva é quase
transparente e muito fininha confundindo-se com as fibras musculares dos peixes; 2)
estudos mostram que no salméo, as larvas se instalam na parte dorsal traseira do peixe e
nao em todo o peixe. Assim, de uma porcdo de sushis/sashimis feitas com um filé de
salméo, apenas algumas fatias poderiam estar contaminadas; 3) estudos no Chile e
Japdo mostram também que em locais com alta prevaléncia da doenca seria necessario
examinar cerca de mil peixes para se encontrar alguns poucos contaminados e, 4) em um
surto por ingestdo de peixe contaminado, para implicar o alimento como causador da
doenca, teriamos que examinar as sobras do peixe. E nesses casos, raramente as
pessoas guardam as sobras de peixes crus.

O que foi feito para prevenir novos casos?

A Vigilancia Epidemiolégica tem como funcdo detectar casos precocemente e seus
fatores causais para que medidas preventivas sejam tomadas o0 mais rapidamente
possivel para interrupgdo da cadeia de transmissao dos patdégenos e para impedir que a
doenca torne-se endémica.

Assim, as equipes de Vigilancia Epidemioldgica frente aos diagnosticos de Difilobotriase
entrevistaram todos os pacientes buscando caracterizar a doenca (sinais e sintomas),
assim como identificar os locais e modo de consumo, a freqiéncia de ingestdo dos
peixes, o tipo de peixes, viagens, etc..

Em conjunto com as equipes de Vigilancia Sanitaria dos varios municipios, foi realizado
um rastreamento nos estabelecimentos comerciais para identificar a procedéncia de todos
os peixes utilizados na confeccdo de sushi/sashimi, o que confirmou a suspeita de que o
salméo importado era a causa do surto.

Foram emitidos varios alertas e orientacdes/recomendacdes a populacdo de como
prevenir a doenca. Algumas reunides foram feitas com a ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria) e com o Ministério da Agricultura para identificacdo de medidas mais
efetivas relacionadas ao controle sanitario de pescados importados. Identificou-se
também a necessidade de se criar regulamento sanitario mais adequado relacionado a
comercializacdo de pescados. No Brasil, a fiscalizacdo sanitaria de peixes importados é
feita Ministério da Agricultura. Peixes criados em territorio nacional séo fiscalizados pelas
Secretarias Estaduais de Agricultura. J& o peixe vendido no comércio é fiscalizado pela
Vigilancia Sanitéria do municipio.

Foram feitas ainda reunifes com os restaurantes japoneses e suas Associa¢des, com 0
apoio do SEBRAE, para identificacdo e implantacdo de procedimentos que garantissem a
seguranca do produto e a saude dos consumidores. Os responsaveis pelos restaurantes
japoneses se comprometeram a adquirir salmdo congelado ou a congelar o produto
previamente, de forma a garantir que sushis/sashimis ndo causem a doenca. A
Associacdo desses restaurantes lancou um selo de qualidade para aqueles que
aderissem a essas medidas.



Como saber se o sushi/sashimi foi preparado adequadamente?

Freqlentar apenas restaurantes de sua confianca; além disso, visite a cozinha e procure
se informar de que maneira sdo preparados os peixes crus e se foram previamente
congelados, quando servidos crus. Ao observar algum tipo de irregularidade ou falta de
higiene no preparo dos alimentos, avise a Vigilancia Sanitaria do municipio onde se
localiza o restaurante.

Como prevencao, se vocé tem o habito de comer com freqliéncia peixes crus, ou mesmo
comer fora (por ex., cuidado com as verduras, nem sempre sao higienizadas
corretamente), faca periodicamente um parasitoldgico de fezes.

CUIDE DE SUA SAUDE, ELA E UM BEM VALIOSO!

PARA SABER MAIS COMO SE PREVENIR CONTRA AS DOENCAS TRANSMITIDAS
POR ALIMENTOS, NAVEGUE PELO SITE: http://www.cve.saude.sp.gov, Doencas
Transmitidas por Agua e Alimentos.

Informe elaborado pela equipe técnica da Divisdo de Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar,
em 2005, reformulado/revisado em janeiro de 2008.



