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Introducéo

A difilobotriase, conhecida como a doenca da "ténia do peixe", € uma parasitose intestinal causada
por cestdédeos do género Diphyllobothrium, adquirida por ingestdo de peixe cru, defumado em
temperatura inadequada ou mal-cozido, contendo larvas plerocercéides. As espécies ja descritas

em casos humanos na América do Sul s&o D. pacificum e D. latum®2).

As manifestag@es clinicas variam de um quadro leve ou assintomatico até quadros mais severos,
que se caracterizam por dor e desconforto abdominal, flatuléncia, diarréia, vomito, anorexia, fadiga,
fraqueza e perda de peso. Nos casos de parasitismo prolongado podem ocorrer anemia
megaloblastica e sequelas neuroldgicas, devido a interferéncia da parasitose na absorcao de
vitamina B12 pelo hospedeiro. No hemograma, pode-se encontrar, além do aumento do volume
corpuscular médio e diminuicdo da hemoglobina, a leucopenia e eosinofilia de diversos graus. O
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tratamento da parasitose é feito com praziquantel, na dose de 10 mg/kg de massa corp6rea em
dose Unica, ou niclosamida em dose Unica de 2g, devendo ser prescrito e acompanhado por
médico, em fungdo da restricdo de uso em alguns pacientes. Pode ser necesséria a administracao
da vitamina B12 e mesmo de acido félico para correcao da anemia e prevencgao de neuropatias.

Obstrucao intestinal ou do ducto biliar, apesar de raras, podem ocorrer devido a presenca de

multiplos vermes, e exigir intervencdes cirdrgicas:%34).

O diagnostico da parasitose é laboratorial, feito a partir de exames microscépicos de amostras de
fezes que detectam a presenca de ovos operculados ou de proglotes caracteristicas, eliminadas
nas fezes dos pacientes sintomaticos ou assintomaticos. Os ovos de D. latum sé&o um pouco
maiores e mais compridos (76 de comprimento) em comparac¢do com os de D. pacificum,

geralmente menores e arredondados (com 58U de comprimento), mas esta caracteristica nao pode

ser utilizada como critério taxondmico exclusivo2>%).

O Diphyllobothrium spp é conhecido como um dos maiores parasitas intestinais do homem, pois
pode atingir em média dez metros de comprimento, com casos descritos de até 25 metros. Pode
persistir no intestino delgado humano por mais de dez anos. O tempo decorrido entre a ingestao

da larva e a deteccdo de ovos nas fezes do hospedeiro é de 5 a 6 semanas. As manifestacfes

gastrointestinais dependem do tamanho e do local de fixacéo da ténia no intestino+%345:6),

Todas as espécies possuem um complexo ciclo de vida, que envolve a liberagdo de ovos de
proglotes do parasita adulto instalado no intestino delgado do hospedeiro definitivo (gato, cachorro,
ave, foca, raposa, urso e 0 homem) e quando eliminados pelas fezes, em contato com a 4gua,
seus embrides diferenciam-se em coracidios, que ingeridos por pequenos crustaceos, conhecidos
como copépodes (Cyclops e Diaptomus), transformam-se em larvas procercéides. Os peixes
contaminam-se, ingerindo estes crustaceos que contém a larva e esta pode migrar para a
musculatura do peixe, desenvolvendo-se em larvas plerocercdides. Peixes predadores, ao ingerir

um pequeno peixe parasitado, tornam-se também parasitados(l’z’s).

Na literatura cientifica encontra-se o registro de casos esporadicos ou surtos de difilobotriase,
associados principalmente ao consumo de salmonideos, na Europa, Asia, América do Norte e

América do Sul. Nesta Ultima, a doenca ja foi descrita na Argentina, Chile e Peru, sendo que nos

dois primeiros paises é mais freqliente o D. latum e no dltimo, o D. pacificum(5’6’7’8'9’10’11’12).

As espécies de peixes salmonideos (truta e salmdo) podem infectar-se de dois modos: 1) ingerem
diretamente o copépode e a larva procercoide penetra em seu intestino, migrando para a
musculatura e diferenciando-se em larva plerocercdéide; ou 2) ingerem um peixe pequeno ja
infectado com a larva plerocercoéide, que, uma vez liberada no intestino do predador, atravessa a

parede intestinal e migra para a sua musculatura. Os seres humanos e outros animais piscivoros

se infectam ao comerem o peixe cru ou mal-cozido que contém larvas plerocercéides(4’5’6’7).

A deteccéo de ovos de Diphyllobothrium spp. em fezes fossilizadas encontradas em escavacdes
arqueoldgicas oferecem indicios sobre o comportamento humano no passado e sobre as doencas
parasitarias relacionadas a padrées de alimentagdo, saneamento, higiene e densidade
populacional das cidades antigas, dentre outros aspectos. Estudos de paleoparasitologia permitem
tracar a rota de expanséo das parasitoses nos continentes, em particular na América do Sul(3),
indicando mudancas nos hébitos culturais e alimentares das populagfes nativas e a alta
prevaléncia de infecgbes parasitarias, dentre elas a difilobotriase no Peru, Chile e Argentina.

Torres et al.**) definem o D. latum como uma espécie exodtica existente no Chile e Argentina e
afirmam que, até recentemente, ndo se conhecia o copépode, hospedeiro intermediério, nas aguas
da América do Sul. Em seus estudos os autores identificaram no lago Panguipulli, Chile,
copépodes parasitados por D. latum. Observou-se neste lago um alto nivel de contaminacéo da
infec¢do na truta arco-iris, uma espécie de salmonideo Oncorhynchus. De dois copépodes
encontrados, Diaptomus diabolicus e Boeckella gracilipes, somente D. diabolicus foi infectado em
exposigdo experimental ao coracidio. A prevaléncia da infeccao experimental de copépode adulto
foi de 73,2% (2,8 procercéides por hospedeiro). Diaptomus diabolicus foi considerado um novo
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hospedeiro intermedidrio, tendo sido o primeiro registro de um copépode para D. latum na América
do Sul.

Torres et al.*>%) vem documentando, ha cerca de duas décadas, os casos de D. latum em
popula¢des humanas e em animais habitantes dos distritos em torno de lagos e rios ao sul do
Chile, inclusive na bacia do rio Valdivia, concluindo que a prevaléncia da parasitose € alta em
pessoas e animais que consomem salmonideos crus, propondo a melhoria das condi¢fes de
saneamento basico e educacao sanitaria, além do tratamento de pessoas infectadas, como
medidas de controle da difilobotriase nas localidades afetadas. O D. latum encontra condi¢cdes
favoraveis de transmissdo em areas onde se ingerem grandes quantidades de peixe cru, sendo
que cachorros e gatos e outros animais podem, também, infectar-se quando se alimentam de
visceras ou carcacgas que permanecem no solo apés a limpeza dos peixes nos locais de pesca.

A partir desses estudos, conhecendo-se o ciclo do parasita, os habitos dos peixes e a presenca de
copépodes, é possivel inferir que outras espécies de peixes locais, habitantes de aguas rasas de
costas litordneas, de rios e lagos, ao ingerir lodo ou esgoto com copépodes contaminados, em
regibes com saneamento precario e ou com presenc¢a de animais que se alimentam de peixes,
possam tornar-se, também, veiculos de transmissao da doenca para os seres humanos. E, na
auséncia de medidas sanitarias, contribuir para a instalagdo endémica da difilobotriase. Ainda que
a introducéo da infecgdo por D. latum em vérias partes do mundo esteja associada aos
salmonideos, ha registros de casos esporadicos e surtos causados por outras espécies de peixes

nativas em determinados paises, devido a contaminacao fecal de seus lagos, rios e mares
(17,18,19,20)

A analise de alimentos contaminados causadores de surtos requer testes laboratoriais de sobras
dos alimentos ingeridos pelos casos, 0 que néo é possivel na difilobotriase, pois a manifestacao da

doenca é tardia. Torres et al.®) analisaram 1.450 peixes em locais com saneamento basico
precério e alta prevaléncia da doenga na populacao, evidenciando a presenca de plercercéides em

salmonideos. Oshima & Wakai(") examinaram 723 peixes de uma espécie de salméo no Mar do
Norte do Japéo, no periodo de 1977 a 1982, observando que as larvas plerocercdides eram
encontradas mais freqiientemente na parte dorsal posterior do peixe e que a taxa anual de
infeccéo variou de 15,9% a 48,4%.

Em Sé&o Paulo e Brasil ndo havia registro de casos autéctones esporadicos ou de surtos de

Diphyllobothrium até o ano de 2003, No final de 2004 e primeiro trimestre de 2005, foram
notificados varios casos de difilobotriase ao Sistema de Vigilancia das Doengas de Transmissao
Hidrica e Alimentar (SVE DTHA) ocorridos no Estado, concentrados principalmente no Municipio
de Sé&o Paulo.

O SVE DTHA compreende quatro sub-sistemas, a saber: 1) Monitorizagdo das Doencgas Diarréicas
Agudas, implantadas em unidades de saude sentinela; 2) Notificacdo Compulséria de Doencas
Especiais [botulismo, cdlera, Doenca de Creutzfeldt-Jacob (sentinela para a detec¢do precoce da
variante transmitida por alimento), febre tiféide, hepatite A, poliomielite/paralisias flacidas agudas,
sindrome hemolitico-urémica e diarréias por E. coli e outros agravos inusitados]; 3) vigilancia de
surtos e 4) vigilancia ativa com base em informac¢des laboratoriais sobre a detec¢éo de patbégenos/
doengas emergentes/reemergentes relacionados a transmissao alimentar.

O Cddigo Sanitario do Estado de S&o Paulo, Lei N.° 10.083/1998(22), determina a notificacéo
obrigatéria de doencgas de importancia em salde publica e "agravos inusitados" pelos médicos,
hospitais, laboratorios, responsaveis por estabelecimentos coletivos, entre outros, e inclusive pelos
proprios cidadaos. E, portanto, fungéo intrinseca da vigilancia epidemioldgica, bem estabelecida na
constituicdo brasileira, detectar casos precocemente e seus fatores causais, para que uma nova ou
mesmo antiga doenca, erradicada ou ndo, possa ser conhecida precocemente, desencadeando-se
medidas em tempo oportuno para interrup¢éo da cadeia de transmissao dos patégenos, antes que
se torne epidémica ou endémica, situagdes em que o controle e preven¢do podem se tornar mais
dificeis.

Este trabalho tem como objetivo relatar a investigacdo de um surto de difilobotriase, com casos
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diagnosticados no periodo de marco de 2004 a maio de 2005, notificados a Divisdo de Doencas de
Transmissao Hidrica e Alimentar, do Centro de Vigilancia Epidemiol6gica (DDTHA/CVE), da
Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo. Os resultados da investigagao epidemiol6gica
realizada até o presente momento sao apresentados, bem como séo divulgadas as providéncias
tomadas e recomendacdes para seu controle e prevencgao.

Material e Método
Investigacdo epidemiolégica

A investigacéo epidemioldgica em curso compreende um estudo descritivo dos casos notificados
no periodo de margo de 2004 a maio de 2005, por meio de entrevistas de doentes e
assintomaticos, com difilobotriase confirmada laboratorialmente, e notificados a Vigilancia
Epidemioldgica do Municipio de Sao Paulo (Coordenadoria de Vigilancia em Saude/Covisa), a
Central CVE e a DDTHA/CVE-SES/SP. Aplica-se a cada caso um questionério (Ficha
Epidemioldgica), confeccionado especialmente e considerando-se as caracteristicas da doenca,
inicio provavel dos sintomas, atendimento médico, tratamento, exames realizados, evolu¢éo do
quadro, fatores de risco associados ao modo de consumo e tipo de peixes, restaurantes
freqlientados, estabelecimentos onde se adquire o produto para preparo em casa, viagens ao
exterior e/ou a outras cidades no Pais, participacdo em pescarias e modo de consumo dos peixes
pescados em lagos, rios, mar, pesqueiros, dentre outras varidveis que abarcam um histérico do
caso por um periodo retrospectivo de dez anos, para identificacdo dos fatores de riscos/exposicéo
a doenca.

Definiu-se como caso somente aqueles individuos, sintomaticos ou assintométicos, com exame
parasitologico de fezes ou de fragmentos eliminados de estrobilo (proglotes) de Diphyllobothrium
spp., confirmado laboratorialmente, notificado no periodo de 2004 a 2005. Considerou-se surto
a deteccao de dois casos ou mais da mesma doenca, resultantes da ingestdo de um tipo de
alimento comum (peixe cru, mal-cozido ou defumado), considerando-se o periodo de detec¢éo dos
casos diagnosticados laboratorialmente. Definiu-se como caso autdctone o individuo em que nao
havia evidéncia epidemiolégica de que tenha adquirido a doenc¢a no Exterior.

Investigacéo laboratorial de pacientes

Consistiu em andlise por técnicas de microscopia em amostras de fezes (ovos e/ou proglotes do
parasita eliminado) pelos laboratérios notificantes e pelo Instituto Adolfo Lutz Central e Regionais.

O escolex, em fun¢éo de suas dimensodes reduzidas, raramente é coletado pelo paciente. O
escolex do D. latum tem a forma de espatula e apresenta dois sulcos profundos longitudinais,
denominados botridios, que servem como elemento de fixagcdo. Cada proglote contém todo o
aparato reprodutor masculino e feminino. O Gtero central nasce do o6tipo, com circunvolugdes em
forma de roseta até alcancar o poro uterino situado na superficie ventral, atrds e ao lado do poro
vaginal (5 23), Os caracteres do escolex, do Gtero e de outros elementos morfolégicos sdo
utilizados na taxonomia das espécies. Embora, as dimensées dos ovos ndo possam ser utilizadas
como critério taxondmico exclusivo, os ovos de D. pacificum sdo menores que os do D. latum.

Técnicas de biologia molecular deveréo ser feitas complementarmente com objetivo de realizar o
seqglienciamento genético do D. latum.

Investigacdo sanitaria

As inspeces sanitérias realizadas pela Vigilancia Sanitaria do Municipio de Sao Paulo (Covisa), e
por outros municipios onde ocorreram casos, tém como objetivo levantar a procedéncia dos peixes
servidos nos restaurantes freqtientados por pacientes e/ou adquiridos em estabelecimentos como

empdarios, mercados, supermercados, feiras e outros.

Investigacdo laboratorial nos alimentos

http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencialbepal?_difilo.htm (4 de 17)1/2/2007 10:42:33



BEPA - BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA

Por ser uma doenca de inicio tardio dos sintomas néo é possivel analisar amostras de sobras dos
peixes contaminados ingeridos pelos pacientes como nos surtos tradicionais. Nao é exequivel que
restaurantes mantenham sobras de peixes crus utilizados por cerca de 45 dias (tempo de
incubacdo da doenca até a eliminacao de ovos), além do que, a legislacéo sanitaria estadual
estabelece um prazo de 72 horas.

Andlises laboratoriais posteriores de varias espécies de peixe estdo sendo realizadas, sabendo-se
gue as mesmas tém valor restrito ao peixe especifico analisado e que resultados negativos para o
parasita ndo fornecem base cientifica para descartar os achados encontrados na investigacédo
epidemiolégica. O rastreamento posterior de peixes e as andlises laboratoriais, e em particular do
salmao, neste episédio, objetivam estabelecer um programa de monitoramento e estudos de longo
prazo, que junto com outras medidas de investigacdo sanitaria possam apontar pontos criticos e
trazer subsidios para inspe¢des sanitarias em estabelecimentos comerciais e fornecedores do
produto e medidas complementares.

A larva plerocercoéide no peixe é de dificil identificacdo a olho nu, pois confunde-se com o musculo
do peixe, tendo dimens@es reduzidas de, no maximo 15mm x 2mm). Utiliza-se o método de

filetamento®® do peixe fresco para andlise microscépica, pois em peixe congelado artefatos
podem impedir os resultados. Técnicas de biologia molecular e seqiienciamento genético sao
importantes e mais sensiveis para a detec¢ao do parasita.

Os exames laboratoriais de peixes estdo sendo feitos pelo Laboratério do Municipio de Sao Paulo
e pelo Instituto Adolfo Lutz Central.

Resultados e Discussao

Foram notificados a DDTHA/CVE-SES/SP, no periodo de 12 de marco de 2004 a 12 de maio de
2005, 45 casos diagnosticados laboratorialmente como difilobotriase, dos quais 34 (76%)
residentes no Municipio de Sdo Paulo e os demais, (24%), em outros municipios, com um caso
residente no Exterior, que refere ter freqlientado restaurante em S&o Paulo, e um caso sem
informacgédo de residéncia (tabela 1).

Tabela 1
Distribuicdo dos 45 casos notificados de difilobotriase no Estado de S&o Paulo,
segundo o municipio de residéncia, 12 de mar¢o de 2004 a 12 de maio de 2005

Municipio de residéncia N.° casos %
Barueri 1 2,2
Bauru 1 2,2
Campinas 1 2,2
Carapicuiba 1 2,2
Diadema 1 2,2
Itapecerica da Serra 1 2,2
Ribeiréo Preto 1 2,2
Santo André 1 2,2
Santos 1 2,2
Séo Paulo 34 75,6
Sem informagé&o 1 2,2
Residente no Exterior* 1 2,2
Total 45 100,0

Fonte: DDTHA/CVE-SES/SP
(*) Paciente relata ter consumido peixe cru em restaurante do Municipio de Sdo Paulo (investigagdo nédo concluida).

Dos 45 casos notificados, 33 estdo com a investigagdo concluida e, a partir deles, sao
apresentados os resultados estatisticos. Todos os 33 casos, residentes nos municipios da Grande
Sao Paulo e em Bauru, freqiientavam restaurantes no Municipio de Sao Paulo e/ou adquiriam o
produto para a confeccéo de sushis e sashimis em casa, de estabelecimentos também localizados
no Municipio de Sdo Paulo. A investigacao dos 12 casos restantes encontra-se em andamento.
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Na tabela 2 observa-se a distribuicdo dos sintomas apresentados por 29 (87,9%) casos
sintomaticos, destacando-se que 25 (86,2%) apresentavam diarréia, 15 (51,7%) colicas/dor
abdominal, 10 (34,5%) fraqueza, 9 (31,0%) relataram emagrecimento e 5 (17,2%) anemia, dentre
outros sintomas.

Tabela 2

Distribuicdo dos sintomas apresentados pelos 29 pacientes sintomaticos de
difilobotriase, dentre os 33 casos investigados, 12 de mar¢o de 2004 a

12 de maio de 2005

Sintomas N.° Casos %
Nausea 6 20,7
Voémito 5 17,2
Célica/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
Erupcgéo cuténea 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 estémago 3 10,3
Dor de garganta 1 34
Dor no corpo 2 6,9
Desidratagéo 1 3,4
Estresse 1 3,4
Total 29 100,0

Fonte: DDTHA/CVE-SES/SP

A doenga, nos casos sintomaticos, apresentou um tempo mediano de duragao de 60 dias, média
de 110 dias, e tempo maximo de 720 dias até o diagnéstico e tratamento. Ressalte-se que 0s
sintomas podem manifestar-se quando a ténia comeca a parasitar em estagio adulto o intestino
delgado ou mesmo o duodeno e a eliminar ovos, o que geralmente ocorre no periodode 5a 6
semanas (cerca de 45 dias) apés a ingestédo do peixe contaminado.

Quanto as faixas etarias de ocorréncia, dos 33 casos investigados, dois (6%) eram de 5 a 14 anos,
quatro (12,0%) de 15 a 19 anos, 21 casos ( 63,0%) de 20 a 49 anos, 5 (15,0%) em 50 anos e mais
e 1 caso sem informacédo de idade, porém, adulto (tabela 3).

Tabela 3

Resultados da investigacéo epidemioldgica dos 33 casos de difilobotriase
diagnosticados e investigados, consumidores de peixe cru em estabelecimentos do
Municipio de Sdo Paulo, segundo a faixa etéaria, 12 de margo de 2004 a

12 de maio de 2005.

Faixa etaria (anos) N.° casos %

0-4 0 0,0
5-9 1 3,0
10-14 1 3,0
15-19 4 12,0
20-24 4 12,0
25-29 5 15,0
30-34 5 15,0
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35-39 2 6,0
40-44 4 12,0
45-49 1 3,0
50-54 2 6,0
55-59 2 6,0
60ae+ 1 3,0
N&o informou 1 3,0
Total 33 100,0

Fonte: DDTHA/CVE-SES/SP

N&o ha diferengas importantes entre os sexos, sendo 17 (51,5%) de pacientes do sexo feminino e
16 (48,5%) do sexo masculino (tabela 4).

Tabela 4

Resultados da investigacédo epidemiolégica de 33 casos de difilobotriase
diagnosticados e investigados, de consumidores de peixe cru em estabelecimentos
do Municipio de S&o Paulo, segundo o sexo, 12 de marco de 2004 a abril de 2005

Sexo N.° casos %

Feminino 17 51,5
Masculino 16 48,5
Total 33 100,0

Fonte: DDTHA/CVE-SES/SP

Dos 33 investigados, 23 (70%) necessitaram de atendimento em consultério ou ambulatério
médico, 4 (12%) recorreram a pronto-socorro e 7 casos (21%) necessitaram de internacéao
hospitalar (figura 1). Entre os que foram hospitalizados, 5 (15%) foram internados uma vez e 2
(6%), duas vezes. Contudo, a taxa de internagdo entre os doentes se eleva para 24%, se
considerarmos apenas o0s 29 casos sintomaticos. Apesar do niumero reduzido de doentes, quando
comparado ao numero de casos de outras doencas diarréicas, vale destacar que essa taxa é mais
alta que as observadas em surtos causados por Salmonella Enteritidis, rotavirus e outros
notificados & DDTHA/CVE(25), ressaltando-se que as manifestacées clinicas desses patdgenos
variam também desde quadros leves ou assintomaticos até infec¢gdes mais severas.

Figura 1

Situagdo dos 33 casos de difilobotriase diagnosticados e investigados, de
consumidores de peixe cru em estabelecimentos do Municipio de Séo Paulo,
segundo o tipo de atendimento médico recebido, 12 de marco de 2004 a

12 de maio de 2005

O Consultério/Ambulatérioc  H Pro
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Fonte: DDTHA/CVE-SES/SP
(*) um paciente passou pelo pronto-socorro e também foi internado

A construgdo da curva epidémica, a partir do inicio provavel dos sintomas referidos pelos 29
pacientes sintomaticos e pela data do diagnéstico laboratorial dos 33 casos, mostra indicios de que
peixes contaminados, nos anos de 2003 e principalmente em meados de 2004, podem ser a causa
da importante concentracdo de casos diagnosticados laboratorialmente, nos meses de dezembro
de 2004 a margo e abril de 2005 (figura 2).

Figura 2

Curva epidémica - Casos de difilobotriase segundo inicio dos sintomas relatados (29
casos sintométicos) e diagndstico laboratorial (33 casos), em consumidores de peixe
cru em estabelecimentos do Municipio de Sdo Paulo, 12 de margo de

2004 a 12 de maio de 2005

i |
HHIT

|I|niu|u Sint Hbiag Lab |

Fonte: DDTHA/CVE-SES/SP

Pode-se observar pelas figuras 3 e 4 e tabela 5 que os 33 casos de difilobotriase notificados e
investigados consumiam habitualmente peixe cru. Todos os 33 casos consumiam salmao cru
(100%), entre eles, 17 (51,5%) informaram que consumiam somente o salméo cru e 16 (48,5%),
além do salméao, consumiam outros tipos de peixe (salméo e atum: 21,2%; salméo, atum e robalo:
9,1%; salméao, atum, robalo e tilapia: 6,0%; salméo, atum, robalo, olhete e tilapia: 3,0%; salmao,
robalo e tainha: 3,0%; salmao, atum e tainha: 3,0%). H4 um caso que consumia somente salmao
cru, tendo consumido uma Unica vez um pacu mal-cozido (3%).

O fato de 17 pacientes informarem que o Unico tipo de peixe que haviam consumido cru foi o
salmao € evidéncia epidemioldgica de que ele é a fonte de larvas plerocercéides de
Diphyllobothrium latum. N&o ha evidéncias epidemioldgicas de que outras espécies de peixes
estariam envolvidas neste episodio. Vinte e dois pacientes (66,7%) nunca viajaram ao Exterior.
Dos 11 (33,3%) que viajaram, ndo ha indicios de que tenham se infectado naqueles paises,
embora um deles tenha ingerido salméo e truta defumada no Chile.

Figura 3

Resultados da investigacéo epidemioldgica de 33 casos de difilobotriase segundo os
fatores de risco — consumo somente de salmao cru e consumo de salméo e outros
peixes crus, em consumidores de peixe cru, em estabelecimentos do Municipio de
Sao Paulo, 12 de marco de 2004 a 12 de maio de 2005
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Figura 4

Resultados da investigacdo epidemioldgica de 33 casos de difilobotriase segundo os
fatores de risco — consumo de salméo e outros tipos de peixes crus, em
consumidores de peixe cru em estabelecimentos do Municipio de Sdo Paulo, 12 de
marcgo de 2004 a 12 de maio de 2005

Dsalmic e atum -
Disalmia, atum, robalo e tildgia
W salmdo, atum, M-M

Fonte: DDTHA/CVE-SES/SP

Tabela 5

Resultados da investigacdo epidemiolégica de 33 casos — fatores de risco
identificados entre os casos de difilobotriase diagnosticados e investigados, em
consumidores de peixe cru em estabelecimentos do Municipio de S&o Paulo,
12 de marc¢o de 2004 a 12 de maio de 2005

Fatores de risco N.° de casos %
Consumiram peixe cru 33 100,0%
Consumiram peixe cru em restaurantes japoneses 29 88,0%
Consumiram peixe cru em restaurantes néo japoneses 3 9,1%
Consumiram em varios estabelecimentos (restaurantes japoneses, 32 97,0%
"deliveries", "self-services" e outros)
Somente consumiram peixe cru em casa (adquiridos de mercados/ 1 3,0%
supermercados)
IAdquiriram peixe em mercados e fizeram sushi/sashimi em 10 30,3%
casa
Consumiram salméo cru 33 100,0%
N&o consomem salméo cru 0 0,0%
Consumiram somente salmao cru 17 51,5%
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Consumiram salméo e outras espécies de peixes crus 16 48,5%
Salm&o e atum crus 8 21,2

Salméao, atum e robalo crus 3 9,1%

Salmao, atum, robalo e tilapia crus 2 6,0%

Salméo, atum, robalo, olhete e tilapia crus 1 3,0%
Salmao, atum, robalo e tainha crus 1 3,0%

Salméo, atum e tainhas crus 1 3,0%
Consumiram salmao cru e salmao defumado 4 12,0%
Consumiram salméo defumado 8 24,0%

Salmao cru e pact mal-cozido 1 3,0%

Viajaram para outros Estados 3 9,0%
Viajaram ao Exterior 11 33,3%

Cidades visitadas: Chile 1 3,0%
EEUU 4 12,0%

Canada 1 3,0%

Inglaterra 2 6,0%

Italia 1 3,0%

Espanha 2 6,0%

Suécia 1 3,0%

Australia 1 3,0%

Portugal 1 3,0%

Japéo 1 3,0%
Nunca viajaram ao Exterior 22 66,7%

Consumiram peixe cru de pesqueiros no ESP 2 (Tilapia) 6,0%
N&o consumiram peixe cru de pesqueiros no ESP e de outros paises 31 94%

A freqiiéncia de consumo de sushis/sashimis entre os casos apresentou a seguinte distribuicdo: 11
casos (33,3%) ingeriam uma vez/semana; 7 (21,2%) de 2 a 4 vezes/semana; 12 (36,4%) de 1 a 2
vezes/més; 1 (3,0%) trés vezes/més; dois casos (6%) 1 vez a cada 2 meses e 1 (3,0%) néo

Fonte: DDTHA/CVE-SES/SP

informou a freqiiéncia.

Na tabela 6, verifica-se que a grande parte dos pacientes residentes no Municipio de S&o Paulo
mora em bairros de bom nivel sécio-econémico. Provavelmente, a maior prevaléncia nestas areas
se deve ao consumo com maior freqiiéncia, pois quanto maior a exposi¢cdo maior a possibilidade
de adquirir a parasitose. Observou-se pelo estudo que a grande maioria dos casos realizou
exames em laboratérios ou hospitais particulares, e uma pequena parcela recorreu a laboratérios
vinculados ao Sistema Unico de Sautde (SUS).

Tabela 6

Resultados da investigacdo epidemioldgica de 33 casos de difilobotriase
diagnosticados e investigados, de consumidores de peixe cru em estabelecimentos

do Municipio de Séo Paulo, segundo o bairro de residéncia no Municipio de Sao

Paulo, 12 de mar¢o de 2004 a maio de 2005

Bairro N.° casos %

Alto de Pinheiros 1 3,6
Brooklin Novo 1 3,6
Itaim-Bibi 2 7,2
Jardins 1 3,6
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Jd. Paulista 1 3,6
Jd. Paulistano 1 3,6
Jd. Saude 1 3,6
Jd. Vertentes 1 3,6
Mirandépolis 2 7,2
Moema 1 3,6
Morumbi 4 14,4
Paraiso 1 3,6
Planalto Paulista 1 3,6
Santa Cecilia 2 7,2
Santa Therezinha 1 3,6
Sumarézinho 1 3,6
Tatuapé 1 3,6
Vila das Mercés 1 3,6
Vila Mariana 1 3,6
Vila Nova Conceicéo 1 3,6
Vila Ré 1 3,6
N&o informou 1 3,6
Total 28 100,0

Fonte: DDTHA/CVE-SES/SP

Dos 45 casos notificados ao CVE, 13 foram diagnosticados em 2004 e 32, de janeiro a 12 de maio
de 2005. Considerando-se a populacao geral estimada exposta ao habito de consumo de peixe cru
(26) e 0s 34 casos residentes no Municipio de S&o Paulo, calcula-se que a incidéncia bruta, no
periodo estudado, seja de 3,4 casos/100.000 habitantes. Sampaio et al. (27), a partir de amostras
de fezes de consumidores de peixe cru, analisadas no Laboratério Fleury, no mesmo periodo,
determinou uma freqiiéncia de 5,2 casos/1.000 consumidores de peixe cru. Extrapolando-se este
dado para a populagéo geral estimada exposta ao habito de consumo de peixe cru e considerando-
se o0 periodo provavel de exposicao a peixes contaminados, inferido pela curva epidémica do
estudo, pode-se deduzir que seria esperada a ocorréncia de pelo menos 520 casos da doenca no
Municipio de S&o Paulo.

Outra estimativa sobre a incidéncia de casos de difilobotriase no Municipio de Séo Paulo pode ser

feita com base em parametros obtidos em estudos anteriores, conduzidos pelo CVE(28,29),
considerando-se o periodo provavel de exposi¢éo a peixes contaminados. Dessa forma, seria
esperada a ocorréncia de 1.400 casos (280 sintomaticos e 1.120 assintomaticos), o que
representaria um coeficiente de 140/100.000 habitantes (figura 5). Estima-se, portanto, que 0s
coeficientes de incidéncia da difilobotriase na populacédo que se expds ao risco de consumo do
salmao cru, antes do alerta do CVE, podem atingir cerca de 140 casos/100.000 habitantes.

A partir da divulgacdo ampla do surto pela midia, no més de abril, presume-se que consumidores
de sushis/sashimis estejam recorrendo ndo apenas a médicos e laboratérios para exames, mas
procedendo a automedicacdo, pratica freqliente de nossa populacdo, o que pode impedir a
detecc¢do do numero real de casos. Foram varios os informes sobre a falta de Cestox®
(Praziguantel) nas farmécias da Capital, tendo o Municipio de S&o Paulo disponibilizado o
medicamento na rede publica de postos de salde, mediante a apresentacao dos pacientes de
laudos laboratoriais positivos para a difilobotriase.

Figura 5

Piramide de incidéncia da difilobotriase: estimativas de ocorréncia de casos
sintomaticos e assintomaticos expostos a peixes contaminados, no periodo de cerca
de dois anos atras até marco/abril de 2005
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Dos 45 pacientes notificados, 25 (55,6%) eliminaram fragmentos ou o parasita inteiro, tendo sido
diagnosticados como Diphyllobotrium latum (figura 6). Os demais casos foram confirmados para
difilobotriase por meio das amostras de fezes com ovos do parasita.

Figura 6
Fragmentos da ténia do Diphyllobothrium latum eliminada por um paciente residente
em Santos, SP

Fonte: IAL Central, maio de 2005

Com relacdo ao programa de monitoramento de peixes, foram coletadas até o presente momento
42 amostras, das quais 12 de salmao, para andlise microscépica e testes de biologia molecular,
que se encontram em andamento. Amostras nao representativas de peixes foram encaminhadas
ao laboratdrio do Municipio de S&o Paulo e Instituto Adolfo Lutz - Central por alguns
estabelecimentos comerciais, e 0s resultados negativos da microscopia restringem-se
exclusivamente ao peixe analisado e ndo fornecem base cientifica para descartar os achados
epidemiolégicos no estudo de pacientes.

O salméo que abastece os restaurantes de Sao Paulo freqUentados pelos pacientes ou adquirido
em mercados municipais, supermercados e outros estabelecimentos, segundo as inspecdes da
Vigilancia Sanitaria do Municipio de Sao Paulo, é proveniente de poucos fornecedores/empresas
que importam o produto, sendo em grande parte fresco, de uma regido situada ao Sul do Chile,
chamada Puerto Montt. As inspecdes nos restaurantes e outros estabelecimentos e no Ceagesp
permitiram identificar, através das analises de notas fiscais, a ndo existéncia de outras
procedéncias de salmonideos. Este achado configura uma fonte comum, a origem do salméao
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consumido pelos pacientes, ao contrario de outras espécies de peixes servidas no cardapio dos
restaurantes, constatadas como provenientes de diferentes locais.

Considerac@es finais

A investigacgdo dos primeiros casos, no inicio de margo de 2005, ja mostrava pontos comuns como
a ingestdo de peixe cru em restaurantes japoneses e outros que servem a culinaria japonesa, e
indicava o salmdo como suspeito, fato confirmado pelo inquérito epidemiol6gico aplicado aos
demais casos notificados.

Em funcgéo desses achados, no inicio de marco, informes foram passados pelo CVE,
primeiramente, ao Municipio de S&o Paulo e aos érgdos em nivel federal, responsaveis pela
fiscalizag&o do peixe importado, e a todos os demais 6rgaos relacionados com a questédo sanitaria
e o controle de parasitoses e doencas transmitidas por alimentos, nos diversos niveis do SUS.

A deteccdo precoce de casos, a partir de uma maior integragao entre laboratérios e servigos de
saude, publicos e particulares, mostra uma maior sensibilidade do sistema VE DTA no Estado de
Sao Paulo em captar surtos veiculados por alimentos, inclusive agravos ou doengas nao
constantes da lista especial de notificacdo compulséria, como doencas emergentes ndo
conhecidas em nosso meio, como é o surto de difilobotriase. Contudo, ha laboratérios que nao
procederam a notificacao e alguns casos foram notificados pelos préprios pacientes.

Medidas de prevencao da parasitose destinadas a protecéo da populacéo e relacionadas a
procedimentos nos restaurantes foram desencadeadas através do Comunicado Conjunto CVS/
CVE 1/2005 (http://www.cvs.saude.sp.gov.br e http://www.cve.saude.sp.gov.br) e pelo alerta comum
assinado pela Agéncia Nacional e Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS) e Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) (http://www.anvisa.gov.br). Ao
se enfatizar a importancia do peixe na alimentacao e seu valor nutricional, destacou-se a
necessidade de se ingerir peixe bem-cozido, ou, quando cru, congelado previamente a -20° C, por
sete dias, visando-se a eliminagdo nao apenas do Diphyllobothrium, mas de outras possiveis
parasitoses transmissiveis ao homem pela ingestao de peixes crus, mal-cozidos ou defumados em
temperatura inadequada.

O alerta a populagéo e a médicos e laboratorios representou uma medida com varios alcances:

1) em relacédo ao quadro clinico da difilobotriase e ao curso da doenca nos pacientes: por ser uma
doenca desconhecida no meio médico, varios pacientes sintomaticos apresentaram um curso
prolongado da mesma, realizando varios exames, inclusive invasivos, tomando medicagao
inadequada ou necessitando de internacfes até o diagndéstico e tratamento corretos. Tal como as
demais doencas diarréicas, transmitidas por 4gua e alimentos, por bactérias, virus e outros
parasitas, a difilobotriase pode ser leve ou assintomatica ou acometer mais gravemente
determinados pacientes e provocar danos mais severos a sua salide, bem como perda de dias de
trabalho, de escola, gastos com medicamentos, servicos médicos e outros custos;

2) a conscientizacdo da populacdo sobre produtos de origem animal: sabe-se que determinados
produtos, apesar de divulgados como alimentacéo natural ou saudavel, sdo efetivamente
saudaveis do ponto de vista nutricional, mas requerem, também, cuidados como manipulagéo/
preparacéo adequada, conservacgao e refrigeracdo e cozimento completo ou congelamento para
inativar patégenos, dentre outros procedimentos necessarios para o consumo de alimento seguro
e de qualidade;

3) a conscientizacdo dos restaurantes: representantes das associacfes de restaurantes de
diversas culinarias e japoneses se organizaram para discutir e conhecer melhor o problema, a
doenca e 0 modo de transmisséo, o estudo epidemioldgico realizado e o peixe implicado, reunindo-
se com o0 CVE e outros 6rgaos do governo e implementando medidas para garantia de qualidade e
seguranca dos pratos japoneses a base de peixes crus;

4) a integracao dos varios 6rgaos e niveis de governo: o episédio mostrou que em tempo de
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globalizagdo do mercado econémico, se por um aspecto ha a vantagem da introdugéo de novas
variedades de alimentos e culindrias, por outro, doencas e espécies exoticas também podem ser
introduzidas. Dessa perspectiva, a Vigilancia Epidemiol6gica, monitorando o aparecimento de
doencgas, deve ser o elo integrador entre os varios niveis de governo e suas diferentes atribuicdes,
contribuindo para que medidas oportunas sejam tomadas, em todos os ambitos, para interrupcéo
da cadeia de transmissao, seja de casos esporadicos, surtos, epidemias e/ou para impedir que
novas doencas tornem-se endémicas. Em decisdo conjunta, o Municipio de Séo Paulo e o CVE
incluirdo na lista de doencas de notificacdo compulsoéria a difilobotriase, medida que se estendera
para todo o Estado de Sao Paulo, com vistas a aumentar as notificacdes pelos laboratérios e
servigos médicos;

5) a maior visibilidade pelos proprios 6érgaos de governo sobre as parasitoses de peixes: 0 episédio
mostra que h& necessidade de se implementar uma regulamentacao mais adequada para a
comercializacdo de pescados, tanto importados quanto nacionais, a semelhanga do que é feito em

paises desenvolvidos (como referéncia, consultar a legislacado dos Estados Unidos)(30), em
especifico sobre o congelamento prévio de peixes para 0 consumo cru em estabelecimentos
comerciais, destacando-se os pontos criticos de controle em todas as etapas, para garantia da
qualidade e segurancga do produto comercializado.

Ao contrario do observado nos paises da América Latina, em especial o Chile, onde os estudos
citados anteriormente indicam que a difilobotriase tem alta prevaléncia em populagfes de distritos
com condi¢des inadequadas de saneamento, os dados obtidos desta investigacdo até maio de
2005 ndo mostram evidéncias de que a populacdo carente das periferias do Municipio de Sao
Paulo ou Regido Metropolitana ja tenha sido atingida pela difilobotriase. Contudo, alguns habitos
alimentares podem ter sofrido modificacdes. Somente através do monitoramento permanente da
tendéncia da doenca, de outros estudos epidemioldgicos de prevaléncia na populacéo e habitos
alimentares, programas de controle ambiental e de qualidade e inocuidade do peixe, estudos de
hospedeiros intermediarios, dentre outros, pode-se impedir que mais um patdégeno se dissemine
contaminando as colec¢des hidricas do Pais e os peixes locais e afetem nossas populacdes.

O inquérito epidemioldgico demonstrou que o salméo é a espécie responsavel pelo surto e na
literatura cientifica & apontado como veiculador do D. latum em varias partes do mundo. Salmdes
nao sao produzidos no Brasil e os que abastecem os restaurantes de Sao Paulo procedem do
Chile, onde seriam criados em cativeiros seguindo as Boas Praticas de Producéo e Analise de
Perigos e Pontos Criticos de Controle (HACCP) e, portanto, livres de quaisquer contaminacdes por
dejetos humanos e animais. Como 6rgdos publicos e privados tém o dever de conhecer, averiguar
e atuar para esclarecer o episodio, mais uma etapa encontra-se em investigacao para identificar o
que ocorreu nesse processo de producdo/exportacdo/importacao do produto até chegar aos
restaurantes de S&o Paulo e explicar essa concentracdo de casos da doenca.
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