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Introducdao

A difilobotriase € uma doenga comum em &reas com habito alimentar de ingestéo de peixes crus ou mal-cozidos.
Ha registro de casos na Europa, Asia, América do Norte e América do Sul. Na América do Norte ha identificacio
de focos endémicos em populagdes de esquimds provenientes do Alasca e Canada. Nos Estados Unidos a
difilobotriase é rara, porém, ha relato de casos na regido dos Grandes Lagos e na Costa Oeste. Na América do

Sul ha registro de casos de difilobotriase veiculada por peixes de agua doce (D. latum) ou de agua salgada (D.

pacificum) no Chile, Peru e Argentina23456.7),

A maioria das infecgBes é assintomatica. Nas infec¢Ges sintomaticas sdo mais freqiientes dor e desconforto
abdominal, flatuléncia, diarréia e, menos freqiientemente, vémito e perda de peso, podendo ocorrer anemia
megaloblastica pela interferéncia da parasitose na absorcéo de vitamina B12 pelo hospedeiro. O tratamento €
feito com praziquantel (Cestox®), na dose de 10 mg/kg de massa corpérea em dose Unica, podendo ser
necessaria administragdo da vitamina B12 para correcdo da anemia. Infec¢des severas podem resultar em

obstrucao intestinal ou do ducto biliar com sintomas toxicos?).

O Diphyllobothrium spp € um cestoide, conhecido como um dos maiores parasitas intestinais do homem e como a
"ténia" do peixe. Diversas espécies de Diphyllobothrium podem parasitar os seres humanos, mas na América do
Sul estes casos estao restritos a duas espécies: o D. pacificum e D. latum, sendo esta a mais prevalente.

O parasita pode persistir no intestino humano por mais de dez anos, instalando-se no intestino delgado e
podendo atingir até dez metros de comprimento, com mais de 3.000 proglotes. Os ovos sao liberados pelas
proglotes (que sao estruturas de reproducdo hermafroditas) e eliminados nas fezes do hospedeiro. Em contato
com a agua, e dependendo da temperatura, de oito dias a varias semanas o embrido contido no ovo diferencia-se
em coracidios, que entdo saem dos ovos. Estes, quando ingeridos por pequenos crustaceos (Cyclops e
Diaptomus), transformam-se em larvas procercdides. Os peixes ingerem estes crustaceos que contém a larva.

As larvas podem migrar para a musculatura do peixe e se desenvolverem em larvas plerocercéides. A
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Figura 1 - Ciclo de vida do Diphyllobothrium latum

contaminacgdo de um peixe de maior tamanho pode ocorrer quando o mesmo se alimenta de um peixe de menor
tamanho parasitado. A infeccdo em humanos ocorre quando séo ingeridos peixes crus, defumados em
temperatura inadequada ou mal-cozidos que contém a larva infectante. A larva plerocercéide tem dimensdes
reduzidas (maximo de 15mm x 2mm) e coloragdo semelhante aquela do tecido conjuntivo dos peixes, tornando-a
de dificil detec¢do quando do preparo do pescado em restaurantes.

Uma vez ingerida pelo homem a larva atinge o estagio adulto. O tempo decorrido entre a ingestéo da larva e a
deteccao de ovos nas fezes do hospedeiro é de 5 a 6 semanas. Diversos mamiferos, além do homem, e aves

podem ser infectados™® (figura 1).
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Fonte: CDC (http://www.dpd.cdc.goc/dpdx)

Figura 2 - A, B: Ovos de Diphyllobothrium latum (tamanho: de 58 pum a 76 pm por 40 pm a 51 pm)

A
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O diagnéstico da parasitose € laboratorial, feito a partir de exames microscopicos de amostras de fezes ou das
proglotes eliminadas nas fezes. O niUmero de ovos por grama de fezes usualmente é elevado, e podem ser
demonstrados sem técnicas especificas de concentragdo. Exame das proglotes é de grande valia para o

diagnéstico (figuras 2, 3, 4 e 5)3.
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Fonte: CDC (http://www.dpd.cdc.goc/dpdx)

Figura 3 - C, D: Ovos de Diphyllobothrium latum (tamanho: de 58 pm a 76 um por 40 pm a 51 pm)

Fonte: CDC (http://www.dpd.cdc.goc/dpdx)

Figura 4 - E: Proglotes de Diphyllobothrium latum
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Fonte: CDC (http://www.dpd.cdc.goc/dpdx)

Figura 5 - F: Proglotes de Diphyllobothrium latum (tamanho: 2 mm a 4 mm de comprimento por 10
mm a 12 mm de largura)

Fonte: CDC (http://www.dpd.cdc.goc/dpdx)

No Estado de Séo Paulo e no Brasil os sistemas de vigilancia epidemioldgica (SVE) ndo haviam registrado casos
autéctones esporadicos ou surtos de Diphyllobothrium até o ano de 2003. Este trabalho tem o objetivo de relatar
os casos de difilobotriase recentemente notificados a Divisdo de Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar, do
Centro de Vigilancia Epidemiolégica (DDTHA/CVE), relacionados ao consumo de peixes crus, apresentar as
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas do parasita e os resultados preliminares da investigacao epidemioldgica
desencadeada. Tem também como objetivo a divulgagdo das providéncias e recomendagdes para o
conhecimento da prevaléncia da doenca e estabelecimento de medidas concretas de controle e prevencao.

Material e método

Casos confirmados laboratorialmente através da analise de amostras de fezes com deteccao de ovos ou
proglotes do parasita, notificados espontaneamente por laboratorios, pacientes e outros servigos médicos, no
final do ano de 2004 e primeiro trimestre de 2005, deram inicio & investigacao epidemioldgica.

Esta investigacdo encontra-se em sua primeira etapa, correspondente a um estudo descritivo dos casos
notificados, levantamento dos elos comuns epidemioldgicos entre eles, alerta aos laboratérios e médicos para a
notificacdo de casos novos, analise laboratorial do alimento consumido por uma paciente, enviado
espontaneamente para o Instituto Adolfo Lutz Central, bem como inspeg¢des sanitarias aos locais de consumo e
fornecedores de peixe, para avaliacéo dos fatores de risco envolvidos na transmissdo da doenca, coletas e
analises sistematizadas das espécies de peixes e crustaceos utilizadas no preparo de pratos da culinaria
japonesa.

Além disso, foram desencadeados alertas aos 6rgaos federais e estadual, para providéncias em seus ambitos,
como a Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS), do Ministério da Saude, o Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a Secretaria de Estado da
Agricultura e Abastecimento de Sao Paulo (SEAA/SP), o Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS/SES-SP), as
Vigilancias Epidemio-légica e Sanitaria do Municipio de S&o Paulo e as demais Regionais de Saude da Grande
Séao Paulo e Interior do Estado, para agdes em suas areas de abrangéncia e respectivos municipios.

Notificaram casos a DDTHA/CVE o Laboratério Fleury - Centro de Medicina Diagndstica, o Servigo de
Parasitologia do Hospital das Clinicas da FMUSP e dois pacientes.

A investigacao sanitaria dos restaurantes, relatados como freqiientados pelos pacientes, esta a cargo da
Vigilancia Sanitaria do Municipio de Sdo Paulo, sendo que as amostras de alimentos coletadas na inspegéo
sanitaria serdo analisadas pelo IAL Central. A fiscalizag&o dos fornecedores esta no &mbito dos 6rgdos da
Agricultura.

Resultados e discussao

No final de 2004, a DDTHA/CVE recebeu a notificacdo do Fleury - Centro de Medicina Diagnéstica sobre a
existéncia de casos de Diphyllobothrium latum, associados ao consumo de peixes crus(®). Estes dados,
complementados pelo laboratério em questo(®.10) em margo de 2005, apontavam a existéncia de 21 casos no
periodo de margo de 2004 a margo de 2005, relacionados ao consumo de sushis/sashimis em restaurantes
japoneses e "self-services" da cidade de S&o Paulo.
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Ainda na primeira quinzena de margo de 2005, a DDTHA/CVE recebeu a notificacdo de uma paciente(11), que
consumia sushis/sashimis cerca de trés vezes por semana, infectada também pelo D. latum, identificado pelo
Servico de Parasitologia do Hospital das Clinicas/FMUSP, com descri¢do detalhada do quadro clinico, inicio dos
sintomas e duracéo da doenca, resultados dos exames de fezes e hemograma, nome dos locais onde consome o
alimento (restaurante e mercado), tipos de peixes, dentre entre eles, o salméo importado do Chile. Além disso, a
paciente forneceu sobras do salméo recentemente consumido, que foram encaminhadas para o setor de
microbiologia/microscopia do Instituto Adolfo Lutz Central para analise.

Mais um paciente, examinado por um hospital particular, notificou a identificacdo do parasita, cujos dados estdo
ainda sendo levantados. Dessa forma, foram notificados 23 casos do parasita, identificados em um periodo de
um ano, dentre eles, 11 casos identificados no primeiro trimestre de 2005.

As notificacdes feitas por esses laboratérios(9:12) mostram que no periodo de 1998 a 2003 foram registrados
apenas dois casos de pacientes estrangeiros, provenientes da Europa, considerados assim ndo-autoctones
(9,12,13).

Estes dados mostram uma importante prevaléncia de difilobotriase autéctone no periodo de ano, de poucas
fontes notificantes, sugerindo a hipotese de, inclusive, tratar-se de um surto, ndo apenas pela ndo existéncia de
registros, no periodo anterior a 2004, nos sistemas oficiais de vigilancia, mas pela fonte comum entre eles, o
salmdo, importado por um poucos fornecedores.

N&o se pode descartar, entretanto, a possibilidade de que espécies de peixes paulistas ou da costa brasileira,
utilizadas no preparo de sushis e sashimis, estejam contaminadas, fato que somente sera conhecido apds a
obtencdo de maiores dados nos estudos epidemiologicos, investigagGes sanitarias e testes laboratoriais em
andamento.

Conclusdes e recomendagdes

O trabalho, em desenvolvimento, exige ainda varias tarefas conjuntas com os 6rgéaos de governo que atuam na
area de vigilancia epidemiolégica e sanitaria no controle das doencgas veiculadas por alimentos e com os
laboratdrios e servigos médicos, publicos e particulares, para a concluséo da investigagéo.

Medidas estdo sendo desencadeadas, como averiguacao dos restaurantes freqlientados pelos pacientes, com
levantamento das espécies, fornecedores, procedéncia e coleta de amostras de peixes ou crustaceos; alerta a
populagdo sobre os riscos de consumo de peixes crus; além de comunicado aos laboratorios e servicos médicos
para notificacdo dos casos.

Dimensionado o problema, recomenda-se aos 6rgaos de fiscaliza¢édo sanitaria a aplicacdo de medidas cautelares
aos restaurantes com culinéria japonesa e fornecedores, com a finalidade de se prevenir o consumo de peixes
crus suspeitos de contaminacéo.

Um fluxo de encaminhamento e andlises de amostras de fezes de casos suspeitos e de alimentos, que sejam
detectados a partir das investigagdes em curso ou dos comunicados aos laboratérios e servicos médicos e do
alerta a populagéo, esta sendo organizado para que o Instituto Adolfo Lutz Central e suas Re-gionais possam
atender a nova demanda gerada.

Cabe destacar que a DDTHA/CVE vem implantando um sistema de vigilancia ativa no Estado de Sdo Paulo,
similar ao FoodNet/Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Estados Unidos, que consiste em
notificacdo e busca ativa de patégenos emergentes ou reemergentes (bactérias, virus e parasitas) relacionados a
doencas transmitidas por alimentos, identificados por laboratérios publicos e particulares, que mostra ser, cada
vez mais, de grande valia para a deteccdo de novas doencas e tendéncias e para a concluséo de surtos em que
a investigacéo tradicional ndo conseguiu identificar a via de transmiss&o e/ou o agente etiol6gico(14,15,16),

Estudos epidemiol6gicos analiticos poderao ser ainda desenvolvidos, dependendo dos resultados dessa primeira
etapa. Neste sumario de vigilancia apresentamos os resultados preliminares de um estudo descritivo, com o
objetivo de divulgar a comunidade médico-cientifica e as equipes de vigilancias epidemiolédgica e sanitaria o
trabalho em desenvolvimento, para esclarecer a expressiva prevaléncia detectada a partir de algumas fontes
espontaneas de notificacao e se exercer o controle da cadeia de transmisséo do provavel surto de difilobotriase
autéctone na cidade de Sdo Paulo.
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