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A DIFILOBOTRIASE E SUA DINAMICA DE TRANSMISSAO ENTRE OS PAISES
DA AMERICA LATINA

Marrara Pereira Sampaio?; Gilberto Cezar Pavanelli?; Suellen de Oliveira3.
RESUMO

A difilobotriase, causada por cestoides da familia Diphylobothriidae, vem aumentando
ao redor do globo e um dos principais fatores para essa emergéncia € o aumento no
consumo de salmonideos, que atuam como principal fonte de contaminacdo em
humanos. O principal objetivo desta revisdo de literatura € discutir os casos de
difilobotriase relatados na América Latina e como a dinAmica entre esses paises pode
contribuir para propagacao do parasito.

Palavras-chave: Zoonose. Helmintiase. Salmonidae.
ABSTRACT

Diphyllobothriasis, caused by cestodes belonging to the Diphylobothriidae family, has
been increasing around the globe, and one of the main factors for its emergency is the
increase in the consumption of salmonides, which act as the main source of
contamination in humans. The main objective of this literature review is to discuss the
cases of diphyllobotriasis already reported in Latin America and how the dynamics
among these countries can contribute to the spread of this parasite.
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1. INTRODUCAO

A difilobotriase ou teniase do peixe € uma infeccdo causada por cestoides da
familia Diphyllobothriidae. Apesar de ser uma enfermidade pouco conhecida, atinge
mais de 20 milhdes de pessoas (MULLER, 2002). As teniases nado fazem parte da
lista de doencas de notificacdo compulsoria (MINISTERIO DA SAUDE, 2017), assim
como outras Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA), portanto estima-se que o
namero de infeccBes por esses helmintos seja muito maior. Além disso, a doenca
pode ser assintomatica ou oligossintomatica e, nesses casos, os individuos infectados
ndo costumam procurar auxilio médico, inviabilizando o registro das infeccdes
(SANTOS, 2010).

A infeccdo acontece apds a ingestdo de peixes crus ou malcozidos, que
estejam infectados com as larvas plerocercoides do parasito (DICK et al., 2001). O
ciclo de vida do parasito € considerado complexo devido a necessidade de diversos
tipos de hospedeiros intermediérios (Figura 1). O homem € o hospedeiro definitivo e
libera ovos imaturos (até 1.000.000 ovos por dia por helminto) junto as fezes (CDC,
2019). As larvas se desenvolvem no interior dos ovos e eclodem em até trés semanas,
saindo na forma de coracidios que sao ingeridos por crustaceos. Nesse primeiro
hospedeiro intermediario, os coracidios se tornam larvas procercoides (SANTOS,
2010). Os crustaceos infectados sao ingeridos por pequenos peixes de agua doce
(segundo hospedeiro intermediario), onde as larvas procercoides sao liberadas do
crustdceo e migram para a musculatura dos peixes, se desenvolvendo em larvas
plerocercoides. Nesse estagio, a larva torna-se infectante para os humanos e para
outros mamiferos (DICK et al., 2001). Os peixes predadores ingerem o pequeno peixe
parasitado, tornando-se também infectados. O hospedeiro definitivo se infecta atravées
do consumo dos peixes crus ou malcozidos infectados com larvas plerocercoides. No
homem, as larvas se desenvolvem e chegam a forma adulta. As ténias adultas se
alojam no intestino delgado através de dois sulcos alongados longitudinalmente
(pseudobotridias) presentes no escolex, que se fixam a mucosa intestinal do
hospedeiro (MINISTERIO DA SAUDE, 2017; CDC, 2019).
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Figura 1: Ciclo de vida e transmissao do Diphyllobothrium latum
(Imagem adaptada de CDC, 2012)

A enfermidade também pode ser causada por diversas espécies do género
Diphyllobothrium, como por exemplo, D. latum, Linnaeus, 1758; D. pacificum Nybelin,
1931; D. klebanovskii Muratov e Posokhov, 1988; D. nihonkaiense Yamane, Kamo,
Bylund e Wikgren, 1986; e D. dendriticum Rudolphi, 1819; porém, as espécies mais
frequentes parasitando humanos, na América do Sul, sdo D. latum e D. pacificum
(SAMPAIO et al., 2005; TAVARES et al., 2005).

O diagnostico pode ser realizado através do exame parasitologico de fezes,
onde pode se encontrar ovos operculados ou as proglotes do parasito (SAMPAIO et
al., 2005). A identificacdo das caracteristicas morfolégicas da espécie pode ser
realizada por meio da analise dos sedimentos das fezes em microscoépio (SCHOLZ et
al., 2009), porém, a diferenciacéo de ovos de helmintos, em geral, € um desafio, pois
a similaridade de ovos de um mesmo género dificulta no diagndéstico ao nivel de
espécie (SLOSS et al., 1999).

Independente da identificacdo da espécie causadora da difilobotriase, o
tratamento € sempre o0 mesmo e consiste na administracéo oral de uma uUnica dose
de 600 mg/Kg de praziquantel (EMMEL et al., 2006; SANTOS e FARO, 2005) e o
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tratamento alternativo constitui em uma dose Unica de 2 g de Niclosamida. Apés a
administracéo de um dos farmacos, outro exame parasitoldgico deve ser realizado em
uma semana, para confirmacao da eficacia do tratamento. Porém, caso os ovos ainda
sejam detectados nas fezes, uma segunda dose de medicamento pode ser necessaria
(CRAIG, 2012; CASTINEIRAS e MARTINS, 2003).

A auséncia de tratamento de doentes, bem como 0 consumo de peixes crus ou
defumados, que faz parte da dieta da populacdo de muitos paises ao redor do mundo
(MULLER, 2002), contribui para a transmissdo desse parasito. E estima-se que o
consumo de pescados aumente 33% até o ano de 2030 na América Latina e Caribe
(FAO, 2018). Com a popularizagdo do consumo de pescados crus, como sushi e
sashimi (Japdo) e outros pratos populares, como o carpaccio de Salméao (Italia) e
ceviche (Chile, Argentina e Peru), a difilobotriase tornou-se uma parasitose emergente
(IKUNO, AKAO e YAMASAKI, 2018) ocorrendo em paises da Asia (RUssia, Sibéria,
Palestina, Japdo e Filipinas), Europa (ltdlia, Suica, Alemanha, Paises Balticos e
Roménia), Austrélia, Africa (Uganda e Republica Democratica do Congo), América do
Norte (Estados Unidos, Alaska e Canada) e América do Sul (Chile, Argentina,
Brasil)(MEZZARI, WIEBBELLING, 2008; LLAGUNO et al., 2008; SCHOLZ et al., 2009;
ACHA e SZYFRES, 2005; SEMENAS et al., 2001). Além disso, o crescimento da
aquicultura2 pode contribuir para 0o aumento da transmissdo desses parasitos
(TAVARES-DIAS e MARIANO, 2015). A atividade ocorre em diversos paises do
mundo, em variados ambientes, sendo utilizada como meio de subsisténcia doméstica
ou até mesmo em escalas comerciais (JENSEN e GREENLEES, 1997). Apesar dos
inimeros beneficios econdmicos da aquicultura®, a atividade pode favorecer a
transmissao e a distribuicdo de diversas infeccdes parasitarias (NAYLOR e BURKE,
2005).

Neste contexto, este trabalho tem como objetivo a andlise dos casos de
difilobotriase causada pelo D. latum na América Latina, assim como a dinamica de

transmissao do parasito entre esses paises.

) A aquicultura consiste na produgdo de pescados e outras espécies aquaticas, em criadouros.
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2. METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma revisdo integrativa sobre os casos de
difilobotriase provocada pelo D. latum na América Latina e a sua dindmica de
transmissdo, que proporciona a sintese do conhecimento produzido sobre um
determinado tema (MENDES et al., 2008), de acordo com o método previamente
estabelecido por Khan et al. (2003) e Mendes et al. (2008). Para isso, quatro
plataformas eletrénicas foram consultadas: Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando as palavras chaves
"Diphyllobothrium latum" + Brasil, "Diphyllobothrium latum" + Brazil, "fish tapeworm" +
Brasil, "fish tapeworm" + Brazil, "broad tapeworm" + Brasil, "broad tapeworm" + Brazil
e "ténia do peixe”, "Diphyllobothrium latum" + América, "Diphyllobothrium latum" +
América, "fish tapeworm" + América, "fish tapeworm" + America, "broad tapeworm" +
América, "broad tapeworm" + America e "ténia do peixe”. Para complementacao dos
dados epidemiolégicos, livros académicos, legislacbes acerca da importacdo de
pescados e sites oficiais de organiza¢des governamentais também foram consultados.
Foram incluidos os artigos que apresentaram casos de difilobotriase causados por D.
latum e por outros helmintos do mesmo género, que ndo tenham sido identificados ao
nivel de espécie. A busca ocorreu nos paises que compdem a América Latina,
independente do ano de publicacéo, sendo incluidos todos os trabalhos publicados

até o presente momento.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 66 artigos das bases de dados utilizadas, sendo 26 da
BIREME, 15 na LILACS, 17 na PubMed e 8 na SciELO, havendo sobreposi¢cdes de
artigos, onde 33.33% (n=8) dos artigos apareceram em trés ou quatro das bases de
dados citadas. Ao analisar esses artigos, pode-se notar a necessidade de buscar mais
informagdes sobre os casos apresentados, o que foi feito através de outros sites de

busca.
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Dos 20 paises que compdem a América Latina, apenas cinco paises

apresentaram registros em literatura referente aos casos de infeccao por D. latum
(Tabela 1), onde foram reportados 208 casos de 1950 até 2016.

Tabela 1: Dados dos casos de difilobotriase registrados na América Latina, obtidos através de
revisdo bibliografica integrativa

Paises Primeiro Principal fonte de Total de
registro infecgao casos
Chile* ** 1950 Truta e salmao 70
Argentina** 1952 Salméao da Patagonia / 26
sushi
Cuba 1985 N&o informado 1
Brasil 2004 Sushi e sashimi 110
México 2016 Ceviche 1

* 62 Casos de difilobotriase relatados no Chile ndo mencionaram a fonte de infecgao
** Pajses fornecedores de pescados para o Brasil, segundo Eduardo et al. (2005)

O Chile apresentou 70 casos de infeccdo, sendo a maior parte nos lagos do
sul. Estudos realizados comprovaram a existéncia de larvas plerocercoides nos
salmonideos da regido, cujo ambiente € propicio para a manutencao do ciclo biolégico
do parasito, devido a presenca dos hospedeiros intermediarios, como 0s crustaceos
dos géneros Diaptomus e Cyclops (NEGHME e BERTIN, 1951).

Na Argentina foram relatados 26 casos, e a maior concentragdo de casos
esteve presente na Patagbnia. Essa regido apresenta registros de infec¢cdes em
peixes, por Diphyllobothrium sp. desde 1952, quando Szidat e Soria verificaram a
presenca do parasito em salmdes da regido e trutas das espécies Oncorhynchus
mykiss Walbaum, 1792 e Salvelinus fontinalis Mitchill, 1814. Duas espécies de
Diphyllobothrium sp. ja foram encontradas nessa regido, D. latum e D. dendriticum,
gue coexistem tanto em peixes introduzidos quanto em peixes autdctones
(REVENGA, 1993; ORTUBAY et al., 1994).

Em Cuba, o primeiro caso de difilobotriase foi relatado em 1985 em Holguin,
guando uma crianca de seis anos expeliu o parasito nas fezes. A mae relata que a
crianga nunca havia comido peixe, pois ndo gostava. Além disso, ela ndo apresentava

nenhum sintoma da enfermidade. A crianca foi levada ao médico pela méae, que
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também levou o parasito para identificacdo (BOUZA et al., 1990). Esse foi 0 Unico
caso registrado em Cuba, porém, em 2016, no México, foi relatado o caso de um
mexicano que adquiriu a infeccdo apds uma viagem a Cuba, onde havia consumido
ceviche. Nao detectaram alteracbes no exame fisico, no hemograma e nos exames
bioguimicos. No entanto, foi detectada, através de uma endoscopia, a presenca de
uma larva presa a parede do duodeno. Apoés a retirada do helminto, os sintomas de
desconforto abdominal e diarreia cessaram. A larva foi identificada como
plerocercoide de Diphyllobothirium sp. Esse foi o primeiro caso no México,
provavelmente importado de Cuba. A larva plerocercoide estava presa ao epitélio
intestinal com auxilio do seu escélex, algo incomum, pois geralmente é encontrada
apenas a forma adulta de Diphyllobothrium sp. causando sintomas nos hospedeiros
definitivos (RODRIGUEZ-PEREZ et al.,2017).

No Chile, ocorreu o primeiro relato de difilobotriase causada por D. latum, em
1950, quando um estudante de 17 anos expeliu em suas fezes proglotes do parasito,
medindo aproximadamente 25 cm. O jovem apresentava quadros de diarreia intensa,
e 0 paciente também se encontrava parasitado por Ascaris lumbricoides (Linnaeus,
1758) (NEGHME et al., 1950).

Dentre os paises da América Latina, o Brasil foi 0 que mais apresentou casos
de difilobotriase, com um total de 110 casos registrados na literatura, provavelmente
relacionados ao consumo de salmonideos importados, ja que no Brasil ndo ha
producdo desses pescados e ndo ha estudos evidenciando o ciclo do parasito em
pescados da costa brasileira (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2008).
Entretanto, estudos apontam a ocorréncia de larvas plerocercoides de
Diphyllobothrium sp. em peixes capturados em aguas brasileiras, como congro-rosa,
Genypterus brasiliensis Regan, 1903 (KNOFF et al., 2008), linguado, Paralichthys
isosceles Jordan, 1891 (FELIZARDO et al., 2010) e peixe sapo-pescador, Lophius
gastrophysus Miranda Ribeiro, 1915 (KNOFF et al., 2011a), porém nenhum estudo
apontando a presenca do hospedeiro intermediario foi encontrado.

No Brasil, a difilobotriase esta associada ao consumo de sushi e sashimi. O
primeiro caso autoctone relatado em literatura foi descrito por Santos e Faro (2005),
em Salvador, na Bahia. A paciente deu entrada no hospital alegando sentir
desconfortos gastrointestinais, incluindo dores abdominais que duravam alguns dias.

Ela relatou ter consumido peixe cru com sua familia dias antes dos desconfortos
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comecarem. Foram realizados exames como hemograma, testes bioquimicos, que
foram considerados normais. No entanto, no parasitolégico de fezes, com trés
amostras de fezes colhidas durante dias alternados, foi encontrada grande quantidade
de ovos de D. latum. A paciente foi tratada com uma dose Unica 600mg/kg de
Praziquantel e, um més depois, novos exames de fezes foram realizados e a presenca
do parasito no néo foi detectada.

Um ano depois, em 2006, Emmel e colaboradores relataram um caso de um
paciente de 65 anos, residente do estado de Porto Alegre, que havia viajado para
Nova Orleans em 2004 e paises Europeus como Italia, Espanha e Inglaterra em 2003.
O paciente apresentou leve dor abdominal, azia e em suas fezes foi possivel observar
a presenca de proglotes. Apés a analise das proglotes em laboratério, pdde-se
confirmar a infecgdo por D. latum. Porém, de acordo com o histérico do paciente, é
possivel que a infec¢do tenha ocorrido na América do Norte e ndo no Brasil. Apesar
dos baixos indices de infec¢do, na América do Norte, paises como Canada e EUA ja
apresentaram casos de infec¢do por Diphyllobothrium sp. (CRAIG, 2012; CHING,
1984; IWAMOTO et al., 2010).

Em 2008, também em Porto Alegre, quatro amostras de fezes analisadas pelo
Departamento de Microbiologia e Analises Clinicas do estado foram positivas para
ovos de Diphyllobothrium sp. No entanto, dois desses casos ndo puderam ser
confirmados como autéctones, jA que os pacientes haviam realizado viagens ao
exterior. Os outros dois casos foram relacionados ao consumo de sushi. Alguns dias
apos a ingestdo do pescado cru, 0s pacientes apresentaram dores abdominais e um
deles também sentiu azia. O diagnéstico foi realizado através da analise dos
fragmentos de proglotes e da morfometria dos ovos de D. latum encontrados nas fezes
(MEZZARI e WIEBBELLING, 2008). Ha relatos de infecgbes em outros estados, como
no Rio de Janeiro (n=7) (TAVARES et al., 2005; KNOFF et al., 2011b) e Brasilia (n=1)
(LLAGUNO et al., 2008), todos relacionados ao consumo de sushi. Apenas dois
desses casos tiveram o0s parasitos identificados ao nivel de espécie, ap0s 0s
pacientes expelirem as proglotes (KNOFF et al., 2011a; LLAGUNO et al., 2008). Os
demais diagnoésticos foram realizados a partir da analise de ovos, sendo identificados
apenas em nivel de género (TAVARES et al., 2005; KNOFF et al., 2011b).

Entre os anos de 2004 e 2005, um surto com 45 casos de difilobotriase foi

registrado pelo Sistema de Vigilancia das Doencas de Transmissdo Hidrica e
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Alimentar (SVE DTHA) no Estado de S&o Paulo. S6 no municipio de Sao Paulo foram
notificados 34 casos. Nos municipios de Barueri (n=1), Bauru (n=1), Campinas (n=1),
Carapicuiba (n=1), Diadema (n=1), Itapecerica da Serra (n=1), Ribeirdo Preto (n=1),
Santo André (n=1) e Santos (n=1) também foram registrados casos da doenca. Além
disso, houve um caso em que 0 paciente morava no exterior, porém relatou ter
consumido peixe cru em um restaurante no municipio de Sao Paulo, e outro paciente
infectado, que néo teve a localidade informada (EDUARDO, 2005).

Em 2005, o boletim epidemiolégico paulista (BEPA) divulgou dados de 33 casos
investigados. Entre os individuos infectados, 29 foram sintomaticos, sendo o0s
sintomas mais frequentes a célica/dor abdominal (n= 15), diarreia (n=25), flatuléncia
(n=7), emagrecimento (n=9), anemia (n=5) e fraqueza (n=10). Alguns individuos (n=7)
apresentaram sinais e sintomas mais intensos e precisaram de internacao, sendo dois
deles internados duas vezes (EDUARDO, 2005).

Através de notas fiscais de importacdes dos salmonideos fornecidos pelos
estabelecimentos investigados pela Vigilancia Sanitaria, foi possivel observar que a
origem de grande parte do peixe fresco exportado vinha de uma regido situada ao Sul
do Chile, chamada Puerto Montt, capital da Provincia de Llanquihue e da Regido de
Los Lagos (EDUARDO, 2005). Outros casos de difilobotriase também foram
notificados ao SVE DTHA nos anos de 2006 (n=9), 2007 (n=1), 2008 (n=3) e 2009
(n=5) e todos foram relacionados ao consumo de sushi ou sashimi em restaurantes
(GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2014).

Em um estudo realizado com aguas residuais, de origem doméstica,
provenientes da estacdo de tratamento de esgoto de Barueri, na Grande S&o Paulo,
foi detectada a presenca de ovos e larvas de helmintos, inclusive de Diphyllobothrium
sp.; mesmo que os helmintos ndo se desenvolvam nessas aguas devido a auséncia
dos hospedeiros intermediarios (ROCHA, 1996), a presenca de parasitos em
determinado ambiente serve como indicador de saude em um ecossistema
(MARCOGLIESE, 2004), indicando que uma parcela da populagéo esta infectada,
liberando esses parasitos no ambiente.

Dos pescados mais vendidos em restaurantes de culinaria Oriental, no estado
de Sao Paulo, por exemplo, o salméo esta em primeiro lugar, seguido de atum, tainha,

anchova, dourado e robalo (SIMCOPE, 2010). O salmdo é um dos principais
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transmissores de difilobotriase, porém deve-se atentar também para o consumo de
truta (EMMEL et al., 2006).

No Brasil ndo ha criacdo de salméo e, até a década de 90, os pescados eram
importados do Canada, mas em 2003 comecou a ser importado do sul do Chile, onde
se tem um grande namero de pescados contaminados por Diphyllobothrium sp. Parte
desse pescado vinha congelado por transporte aéreo e outra in natura por vias
terrestres, chegando principalmente & Companhia de Entrepostos e Armazéns Gerais
de Sado Paulo (CEAGESP) por alguns poucos fornecedores. Diversos
estabelecimentos comerciais adquiriram o produto na CEAGESP e outros diretamente
com os importadores (CVE, 2008).

Algumas medidas internacionais sugeridas pela Food and Drug Administration
(FDA) fornecem diretrizes para o fornecimento e consumo adequado de frutos do mar,
onde os fornecedores precisam analisar 0s riscos inerentes ao consumo de pescados
para a saude humana e determinar as medidas preventivas para controle de quaisquer
infeccbes que esses produtos possam veicular. Em alguns casos, o cozimento &
suficiente para evitar a transmissdo de doencas como a difilobotriase. Porém se o
pescado for servido cru, deve-se submeté-lo a condicbes especificas de
congelamento para inviabilizar parasitos que possam estar ali presentes (Tabela 2).
Ja no Brasil, segundo o artigo 216 do Decreto n° 9013-2017 do Regulamento e
Inspecdo Industrial e Sanitaria de produtos de Origem Animal (RIISPOA) do Ministério
da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento (MAPA), o pescado deve ser congelamento

a - 20°C por 24 horas, periodo bem menor que o preconizado pela FDA.

Tabela 2: Medidas preventivas recomendadas pela Food and Drug Administration (FDA) para
inviabilizar possiveis parasitos presentes nos pescados

Temperatura de

congelamento Duracéo Armazenar
ate -20° 7 dias
até -35° Até atingir a solidez -35° por 15 h
até -35° Até atingir a solidez -25° por 24 h

Fonte: “Fish and Fishery Products Hazards and Controls Guidance”, 4a ed. / 2011

De acordo com os casos analisados na América Latina, os principais sinais e

sintomas apresentados nos casos de difilobotriase correspondem a diarreia (19,33%),
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dor abdominal e azia (14,36%), eliminacdo espontanea do parasito, perda de apetite
e peso (6,07%), fraqueza (6,62%), flatuléncia (5%) e anemia (3,31%). No entanto, na
maioria dos casos relatados ndo ha informacdo sobre os sinais e sintomas
apresentados pelos individuos infectados (34,25%). Apenas 3,87% dos pacientes
foram assintomaticos (LLAGUNO et al.,, 2008; MEZZARI e WIEBBELLING, 2008;
TAVARES et al., 2005; EMMEL et al., 2006; SANTOS e FARO, 2005; SEMENAS et
al., 2001; BOUZA et al., 1990; KUCHTA et al., 2015; KURTE et al., 1990).

A maioria dos casos notificados na Argentina e no Chile foi diagnosticada
através de exames parasitologicos de fezes ou andlises de fichas de laboratério de
individuos que habitavam regifes onde havia a presenca do ciclo do parasito. Porém
essas pessoas nao apresentavam sintomas graves, portanto, ndo procuravam ajuda
médica (SEMENAS et al., 2001; SALOKANNEL, 1970; CRISTOFFANINI et al., 1976).
No entanto, ha casos graves em que o individuo infectado pode desenvolver anemia
megaloblastica, que acontece quando o parasito compete com o hospedeiro pela
absorcao de vitamina B12 (KUCHTA et al., 2015; MENGHI et al., 2006; OLIVEIRA et
al., 2017). Um caso grave de difilobotriase foi relatado no Chile, quando um paciente
eliminou dois vermes adultos de D. latum, um com 8 metros e outro com 12 m, apés
cerca de oito anos de infeccdo por Diphyllobothrium latum, em que o paciente vinha
sofrendo também de anemia severa ha cinco anos. Ele deu entrada no hospital
diversas vezes entre os anos de 1967 e 1975, relatando desordens gastrointestinais.
Apoés cinco anos de anemia severa sem explicacdo aparente, o paciente, muito
debilitado, teve que ser internado. Foi realizado um estudo de ferrocinética e, apés a
administracdo de yomesan (niclosamida), o paciente expeliu os parasitos em seis
horas e em trés meses se recuperou por completo da anemia (CARGNELUTTI e
SALOMON, 2012). Na infeccdo por D. latum também pode haver migracdo de
proglotes, o que favorece a infec¢do da vesicula e dos canais biliares (CDC, 2012).
Além disso, quadros graves podem evoluir para 6bito (KURTE, 1990).

A difilobotriase pode ser diagnosticada através de diferentes técnicas de exame
parasitologico de fezes (Tabela 3), apesar da dificuldade de identificacdo a nivel
especifico, devido a relativa uniformidade da morfologia estrobilar e a alta
variabilidade intraespecifica (individual) de caracteres morfologicos e morfométricos.

Dessa forma, o uso de marcadores moleculares € imprescindivel para uma
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identificacdo inequivoca das espécies desse género. No entanto, sao financeiramente

inviaveis para aplicacdo em laboratorios de rotina (WICHT et al., 2010).

Tabela 3: Principais técnicas utilizadas para o diagnéstico de difilobotriase, de acordo com os artigos
obtidos na revisdo integrativa

NUmero de casos Técnicas utilizadas Referéncia

1 Flutuacéo por formol éter _
_ Menghi et al., 2006.
e sulfato de zinco

4 Knoff et al., 2011;
Sedimentacéo Emmel et al., 2006;
espontanea Lacerda et al., 2007 apud
Oliveira et al., 2017.
2 Cargnelutti et al., 2012;

Técnica de Telemann
Kurt et al., 1990.

1 Sedimentacéao por
_ . Tavares et al., 2005.
centrifugacéo
1 Esfregaco grosso Santos e Faro, 2005.
1 Flutuacao (Willis) Dias et al., 2016.

Recentemente, Waeschenbach et al. (2017), propuseram uma hova
classificacdo para os difilobotrideos de importancia médica, que foram transferidos do
género Diphyllobothrium para o género Dibotriocephalus. Devido a nova
classificacdo, as espécies foram renomeadas como Dibothriocephalus latus
(Diphyllobothrium  latum), Dibothriocephalus nihonkaiense (Diphyllobothrium
nihonkaiense), Dibothriocephalus dendriticus (Diphyllobothrium dendriticum) e a
espécie Diphyllobothrium pacificum foi realocada para o género Adenocephalus
(Adenocephalus pacificus). O uso de marcadores moleculares é essencial para a
realizacdo da correta identificacdo taxbnomica, e consequentemente para
compreender melhor a dindmica de transmissao desses parasitos, que muitas vezes
apresentam variacées importantes quanto ao espectro de hospedeiros, bem como
propor estratégias de controle (WAESCHENBACH et al, 2017; CDC, 2019).
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Alguns dos paises fornecedores de pescados para o Brasil, como o Chile e a
Argentina, apresentam mais de duas espécies do género Diphyllobothrium sp. Sendo
assim, em inquéritos epidemioldgicos, as formas mais confiaveis de diferenciacao dos
parasitos sdo a andlise das proglotes e as técnicas moleculares para a diferenciacéo
a nivel de espécie (KNOFF et al., 2011b; DIAS et al., 2016). Apesar da dificuldade da
identificacdo dos parasitos em nivel especifico, esse procedimento ndo é importante
para o tratamento da difilobotriase, pois esse € o mesmo independente da espécie
causadora da doenca. No entanto, o diagnostico especifico, a notificacdo e o relato
de casos contribuem para a compreensdo da dinamica de transmissdo desta
parasitose entre 0s paises que comercializam pescados, facilitando a aplicacdo de
medidas para interrompé-la (SAMPAIO et al., 2005).

N&o se pode desconsiderar a possibilidade da transmisséo da difilobotriase no
Brasil (DIAS et al., 2016), pois estudos apontam a presenca de peixes contendo larvas
de Diphyllobothrium sp. Sendo assim, € preciso investir em pesquisas para que se
possa investigar a presenca de possiveis hospedeiros intermediarios do parasito.
Também é necessario capacitar os profissionais da area da salde para realizarem o
diagndstico clinico e laboratorial adequado, pois, apesar de a doenca ser de facil
tratamento, na auséncia do mesmo, o individuo infectado pode apresentar quadros
graves e ir a Obito.

O treinamento dos profissionais que preparam alimentos com pescados crus
ou malpassados também deve ser realizado para que esses possam aplicar as
técnicas de congelamento adequadas para inviabilizacdo do parasito, evitando a
transmissdo do mesmo; também € possivel capacita-los para realizarem o
reconhecimento de larvas plerocercoides do Diphyllobothrium sp, pois as mesmas
possuem tamanho de aproximadamente 2 cm (SCHOLZ et al., 2009) e sao visiveis
guando presentes na musculatura do peixe. Dessa forma, sera possivel identificar a
origem do pescado contaminado. Além disso, é preciso investir na educacdo em
saude e saneamento béasico para evitar a disseminacao de Diphyllobothrium sp., e de

outros patdégenos causadores de Doencas Transmitidas por Alimentos.
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