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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
COORDENADORIA DE VIGILÂNCIA E SAÚDE AMBIENTAL
Av Anchieta, 200 Centro Campinas SP CEP 13015-904 fone:3735-0187 fone/fax:3735-0186 
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INFORME TÉCNICO COVISA

DIFILOBOTRÍASE

Campinas, 08 de abril de 2005

O CVE diante da ocorrência de um surto de difilobotríase com 27 casos autóctones no período de março de 2003 a março de 2004 no município de São Paulo associados à ingestão de peixes crus ou mal cozidos publicou no Boletim Epidemiológico Paulista – BEPA, de março, informações sobre esta doença emergente para amplo conhecimento dos profissionais de saúde e inclusão desta doença no rol das doenças que merecem vigilância. ( www.cve.saude.sp.gov.br )

Trata-se de uma parasitose intestinal de longa duração causada por um cestódio, Diphyllobothrium spp transmitida pela ingestão de peixes crus ou mal-cozidos. A maioria dos casos é assintomática. Nos casos sintomáticos (20%) são freqüentes a dor abdominal, flatulência, diarréia e, menos freqüentemente, vômito e perda de peso podendo ocorrer anemia megaloblástica pela interferência de absorção de vitamina B12 (2%). Conhecida como tênia do peixe, é detectada por exame de fezes a fresco, podendo ser confundido com ovos de áscaris ou tênia solium. Tratado facilmente com praziquantel (Cestox) na dosagem de 10 mg/kg em dose única podendo ser necessária a utilização da Vitamina B12 para correção da anemia. Complicações raras podem resultar em obstrução intestinal ou do duto biliar. Não causam complicações neurológicas ou de qualquer outra gravidade nem causa óbito.

O homem é um dos hospedeiros definitivos, embora muitos outros animais possam desempenhar este papel (cães, gatos e ursos). Os ovos do Diphyllobotrium ssp (ao espécie mais freqüente no homem é o Diphyllobotrium latum) são eliminados pelo hospedeiro definitivo através das fezes e ao entrar em contato com a água são ingeridos por crustáceos microscópicos que desenvolvem uma larva (procercóide), este crustáceo quando ingerido por pequenos peixes desenvolve um segundo estágio larvário chamado (plerocercóide) este estágio já consegue causar infecção no homem. Mas devido à não ingestão destes pequenos peixes pelo homem existe a necessidade de mais um estágio que é a ingestão deste pequeno peixe por um peixe maior (salmão, trutas...). Neste peixe maior este larva migra para a musculatura e quando este peixe é ingerido pelo homem ela se desenvolve na fase adulta que é composta por várias proglotes. Tal qual outros cestódios como a tênia este verme adulto por chegar a vários metros de comprimento. Devemos lembrar que a patogenicidade de qualquer agente não guarda qualquer relação com seu tamanho (os vírus e os príons são as menores partículas infectantes e causam doenças como a AIDS e a doença da vaca louca que são incuráveis e fatais). 

Epidemiologia:
O Diphyllobotrium ssp é um parasita encontrado em países como Chile, União Européia, Canadá, E.U.A.. A maior concentração ocorre no entorno de lagos e rios onde o homem habita e consome grande quantidade de peixe, como na Sibéria, lagos alpinos, Suécia, Irlanda, nestes locais a prevalência chega a 2%. No Chile, onde é muito popular o consumo de peixe cru num prato típico local chamado Ceviche, foi encontrado numa comunidade litorânea uma prevalência de 0,4%. As medidas de controle utilizada por diferentes países variam na Comunidade Européia é utilizado o congelamento a –20°C por 24 horas de todo peixe para consumo cru (Council Directive no. 91/493/EEC). Já o FDA, do governo norte americano orienta o congelamento do peixe por -20ºC por um período mínimo de 7 dias ou menos -35ºC por um período de no mínimo 15 horas. Já alguns autores afirmam que para controle do Diphyllobotrium ssp basta o congelamento a –10°C por 15 minutos (Medical Microbiology/Samuel Baron. 4th ed. 1996).

Devemos lembrar que a prevalência de ascaris entre escolares no município de Campinas varia entre 12,3 a 48,2% (Rev Saude Publica 1989 Feb;23(1):45-57). e que a prevalência de esquistossomose entre escolares de bairros como o São Domingos chega a 5,6% (VIII Simpósium International of Schistosomiasis Abstrats 2001 nov;2:34). 

Fluxos da Vigilância em Campinas: 

Para fins de vigilância epidemiológica, notificar apenas os casos confirmados.  

1)Unidade de Saúde: Utilizar a “carinha” do SINAN que contém dados gerais do paciente e confirmação do caso e comunicar via tel ou fax para a ViSA

2)A ViSA notifica “on-line” ao CVE e comunica à CoViSA
RECOMENDAÇÕES ANVISA/MS


1. As unidades de saúde viabilizem a realização de exames parasitológicos de fezes, dos pacientes com queixa de diarréia intermitente, dor e/ou desconforto abdominal e com história de ingestão de peixes crus ou mal cozidos; (No caso de Campinas, a referência é o IAL)

2. a vigilância epidemiológica realize a investigação dos casos confirmados laboratorialmente , visando a identificação da fonte de infecção; é especialmente importante o relato sobre consumo de peixes crus, identificado o(s) local(is) e data do consumo. Entretanto, deve ser considerado que, em algumas situações, em função do longo período da infestação pelo parasita, a exposição (consumo) pode ser difícil de ser estabelecida. (OBS.: Encaminhar este informe para os serviços de saúde, públicos e privados inclusive para os laboratórios) 

A ANVISA, considerando a necessidade de orientação aos serviços de alimentação e aos consumidores, recomenda que: 


1. O consumo de pescados crus ou mal cozidos deve ser evitado;

2. os pratos preparados ou que contenham peixe cru ou mal cozido deve ser precedido de congelamento do pescado em pelo menos -20ºC (menos vinte centígrados) por um período mínimo de 7 dias ou menos -35ºC (menos trinta e cinco centígrados) por um período de no mínimo 15 horas, condição suficiente para matar o transmissor. 

3. nos restaurantes onde são servidos pratos que contenham peixes crus ou mal cozidos, os proprietários devem garantir o mesmo procedimento de congelamento referido no item anterior antes de servi-lo ao consumidor.

O Ministério da Agricultura informa que:

1. Embora o salmão seja a espécie mais comum de transmissão do Diphyllobothrium spp., não é a única, sendo já detectado em trutas, algumas espécies de anchovas, corvina e outros peixes de água fria e que apesar da ocorrência de casos em diversos países do mundo, não há restrições ao comércio do peixe fresco;

2. o controle da parasitose é praticamente impossível, razão pela qual as ações preventivas em diversos países (União Européia, Estados Unidos da América, Japão e Noruega, entre outros) resumem-se a alterações nos hábitos de preparo para o consumo, como a obrigatoriedade do congelamento por determinado período do peixe que será consumido cru ou mal cozido;

3. no pescado fresco, a reinspeção mais se aplica a avaliação sensorial.

Mais orientações e informações:

-Comunicado conjunto CVS/CVE nº 1 /2005

-Alerta e recomendações referentes aos casos de difilobotríase no município de São Paulo – MS/ANVISA. www.saude.gov.br/svs
-Informe-NET/DTA - Manual de Doenças Transmitidas por Água e Alimentos – Diphyllobotrium spp/Difilobotríase (em pdf)

COVISA, SMS-Campinas. 

