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ABSTRACT: Brazil is one of the most important countries 
in the production of animal source foods, and the consumers 
are looking for safe and innocuous products for health. In this 
context, it is necessary to prevent zoonosis that can be transmitted 
by animal source foods, which are sometimes consumed without 
proper cooking or made by vulnerable populations. On this 
review, important parasitic zoonotic diseases will be covered, 
which currently occur by this transmission route: toxoplasmosis, 
taeniasis-cysticercosis complex, cryptosporidiosis, anisakiasis, 
diphyllobothriasis and trichinosis.

KEYWORDS: zoonosis; foodborne parasitic diseases; foods of 
animal origin.

RESUMO: O Brasil se destaca na produção mundial de alimentos 
de origem animal, sendo que cada vez mais os mercados consumi-
dores buscam alimentos seguros e inócuos para a saúde. Nesse con-
texto, torna-se fundamental a prevenção das zoonoses, que podem 
ser transmitidas através dos alimentos de origem animal, que muitas 
vezes são consumidos sem o devido preparo ou por populações mais 
vulneráveis. Nesta revisão bibliográfica, serão abordadas importantes 
enfermidades parasitárias de caráter zoonótico que ocorrem atualmente 
pela via de transmissão alimentar: a toxoplasmose, o complexo teníase-
-cisticercose, criptosporidiose, anisacose, difilobotriose e triquinelose.

PALAVRAS-CHAVE: zoonoses; enfermidades parasitárias; 
alimentos de origem animal.
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INTRODUÇÃO

O Brasil possui grande potencial para a produção de alimen-
tos, sejam estes de origem animal ou vegetal. Apenas no ano de 
2011 foram abatidos 28,814 milhões de bovinos, 5,269 bilhões 
de frangos e 34,862 milhões de suínos. Ainda, foram produ-
zidas 2,56 bilhões de dúzias de ovos de galinha e comercia-
lizados mais de 20 milhões de litros de leite (IBGE, 2012).

Para aprimorar a qualidade desses produtos comercia-
lizados, tornou-se importante a prevenção da ocorrência de 
Doenças Transmitidas por Alimentos (DTA). Os fatores que 
contribuem para as DTA são: o crescente aumento das popu-
lações, a existência de grupos populacionais vulneráveis ou 
mais expostos, o processo de urbanização desordenado e a 
necessidade da produção de alimentos em larga escala, assim 
como o deficiente controle dos órgãos públicos e privados no 
tocante à qualidade dos alimentos ofertados às populações, a 
utilização de novas modalidades de produção, as mudanças 
de hábitos alimentares, as mudanças ambientais e a globali-
zação (Brasil, 2010). 

Algumas das doenças veiculadas por alimentos são consi-
deradas zoonoses, ou seja, ocorrem devido à interação entre os 
humanos e os animais, seus produtos e ambientes, podendo ser 
de origem viral, bacteriana ou parasitária. Em relação ao último 
grupo, as doenças de veiculação alimentar mais importantes 
são toxoplasmose, complexo teníase-cisticercose, anisacose, 
difilobotriose, triquinelose e criptosporidiose (Prata,1999). 

Toxoplasmose
A toxoplasmose é uma zoonose de distribuição mundial, cau-
sada pelo protozoário sarcocistídeo Toxoplasma gondii, parasita 
intracelular obrigatório. Os hospedeiros definitivos desse para-
sita são os felídeos, enquanto como hospedeiros intermediários 
podem ser listadas diversas espécies de vertebrados homeotér-
micos, da ordem de 300 espécies de mamíferos, entre elas o 
homem e 30 espécies de aves (Dubey et al., 1970), afetando 
os sistemas reprodutivo, ocular, muscular e nervoso. Em Saúde 
Pública, T. gondii possui importância por causar graves desor-
dens fetais e neonatais em humanos, além de prejuízos à saúde 
de crianças, idosos e adultos imunocomprometidos, interfe-
rindo na saúde das populações (Pinto et al., 2009). 

Apresentam-se em três estádios principais: oocisto, taqui-
zoíto e bradizoíto. Os taquizoítos são responsáveis pela fase 
aguda da infecção, enquanto os bradizoítos podem se agrupar 
e formar cistos teciduais intracelulares, podendo ser encontra-
dos nas vísceras, cérebro, musculatura cardíaca e esquelética 
No ciclo evolutivo, os gatos eliminam pelas fezes os oocistos 
por até aproximadamente três semanas após a ingestão de 
qualquer dos estágios do parasita, onde realizará a reprodução 
assexuada que dará origem ao oocisto; este terá a esporula-
ção fora do corpo do animal, de 1 a 5 dias após a eliminação 
(Dubey et al., 1970; Hill et al., 2005).

As três principais vias de transmissão são a ingestão de 
carne crua ou mal cozida, contendo cistos do parasita nos 
tecidos; ingestão de oocistos presentes no solo; e locais onde 
os felinos defecam, que podem ser carreados por vetores, pela 
água e por alimentos, com destaque para as hortaliças; assim 
como a via transplacentária (Brasil, 2002). 

Vários têm sido os fatores associados à infecção toxoplás-
mica, como o consumo de carnes mal passadas, leite caprino 
não pasteurizado e água não tratada (Jones et al., 2009).

Esse protozoário já foi encontrado no leite de diversas 
espécies animais, porém, apenas o consumo de leite caprino 
por humanos foi associado à transmissão da enfermidade, 
(Castro, 2006), enquanto o leite de bovinos não apresenta 
importância epidemiológica (Dubey, 1986). O consumo de 
carnes ou derivados crus tem sido a principal via de trans-
missão para os humanos, sendo que as de ovinos, caprinos, 
suínos e equinos têm maior importância, por normalmente 
apresentarem maior frequência de cistos teciduais, enquanto 
as de bovinos e aves comerciais possuem menor relevância 
(Tenter et al., 2000). Segundo Da Silva et al. (2004), a 
carne suína é a principal fonte de infecção de toxoplasmose 
para o homem, pois os cistos podem permanecer viáveis por 
171 dias na carne (Dubey et al., 1984). Alerta-se, ainda, para 
o consumo de ostras (Crassostrea rhizophorae) cruas ou mal 
cozidas, pois são capazes de filtrar e reter oocistos viáveis do 
parasita. Assim, podem ser uma via de transmissão potencial 
para humanos (Esmerini, 2009; Jones et al., 2009).

A enfermidade apresenta-se, normalmente, de forma crô-
nica, porém, já foram relatados surtos de toxoplasmose aguda 
no Brasil, como o ocorrido em 1997, em Bandeirantes, no 
Paraná, acometendo 17 indivíduos que tinham consumido 
quibe cru preparado com carne ovina (Bonametti et al., 
1997). No mesmo Estado, no município de Santa Isabel do 
Ivaí, entre os anos de 2001 e 2002, cerca de 600 pessoas apre-
sentaram sintomas compatíveis com a toxoplasmose, das quais 
426 apresentaram sorologia sugestiva de infecção aguda pelo 
parasita, com o mesmo recuperado posteriormente da água. 
Este foi o maior surto de toxoplasmose em humanos já regis-
trado no mundo (Brasil, 2002). 

Também foi relatado um surto intrafamiliar, em 2005, 
no estado do Rio Grande do Sul, acometendo 10 indivíduos. 
Neste caso, o consumo de “copa” (embutido de carne suína) 
comercial esteva associado à ocorrência (Brasil, 2006). Outro 
surto, ocorrido em 2006, foi relatado acometendo 26 pessoas 
que tinham participado de uma festa, em Anápolis (GO), 
e a possível via de transmissão foi o consumo de quibe cru 
(Brasil, 2007). Há também relatos de surtos em outros paí-
ses, como os ocorridos na Coreia devido ao consumo de carne 
suína (Choi, 1997).

A prevalência dessa enfermidade no Brasil é muito variável. 
Em estudo realizado por Araujo; Souza, em 1996, com suí-
nos em abatedouros da região de Erechim (RS),  verificaram-se 
que 7,3% dos animais estavam infectados. Em outro estudo 
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realizado no Brasil, foi encontrada prevalência de 32,34% de 
bovinos infectados por Toxoplasma gondii destinados ao abate 
na região de Londrina (PR) (Marana et al., 1994). Nessa 
mesma região, também foram avaliadas amostras de muscula-
tura suína e de cérebros comercializadas em açougues, obtendo 
prevalência da infecção em 19,66% e 22,22% das amostras, 
respectivamente (Navarro et al.,1992). 

 Em São Paulo, utilizando animais de produção,  observou-se 
taxa de prevalência da infecção toxoplásmica em 31,0% dos 
ovinos, em 17,0% dos caprinos, em 11% dos bovinos e em 
0% das aves comerciais analisadas (Meirelles et al., 2003). 
Outro estudo realizado em 2011, por Luciano et al., em frigo-
ríficos de dois municípios do estado do Rio de Janeiro, foram 
observados 1,96% e 7,64% de bovinos e suínos infectados, 
respectivamente, destacando a potencialidade de transmissão 
via consumo de carnes em nosso país. 

Alerta-se, ainda, para o comércio ilegal de produtos de 
origem animal, pois em Belém (PA) foi diagnosticada a pre-
valência de anticorpos contra T. gondii de 50% nos suínos 
destinados ao abate sem inspeção sanitária (Freitas, 2009), 
assim como em amostras de carnes secas e salgadas comercia-
lizadas regionalmente (Jones; Dubey, 2012). 

Ainda, o consumo de carne suína e de aves produzidas 
em sistemas orgânicos proporciona maior risco de infecção, 
pois os animais são criados de forma mais extensiva, tendo 
acesso a ambientes externos que podem conter oocistos dos 
parasitas (Jones; Dubey, 2012). Ressalta-se, ainda, a impor-
tância do fornecimento de água adequado, pois diversos surtos 
vêm sendo relatados com essa fonte de infecção. A detecção 
do oocisto do parasita na água é difícil, e ainda não existem 
métodos padronizados para tal finalidade (Dubey, 2004), ape-
sar de a legislação vigente exigir ausência de ovos, cistos ou 
oocistos em água destinada ao consumo humano.

Apesar de ser uma importante zoonose de elevada preva-
lência, que pode ser veiculada pelos alimentos após a mudança 
das características dos produtos comercializados, mais estu-
dos são necessários, visto que os processos de conservação 
aplicados muitas vezes são capazes de impedir a transmissão 
dessa enfermidade, como o congelamento e a injeção de sal-
moura em frangos e o cozimento adequado de carnes; o con-
gelamento considerado o método mais eficaz (Jones; Dubey, 
2012; Ueno, 2005). 

Também é recomendada a implantação das Boas Práticas 
Agrícolas (BPA), um conjunto de medidas que define práti-
cas de higiene que podem ser adotadas nas propriedades para 
evitar a ocorrência de enfermidades, incluindo as zoonóticas, 
como a toxoplasmose. Essas propriedades costumam fazer 
parte de nichos seletos de mercado, como exportação à União 
Europeia, agregando valor aos seus produtos e contribuindo 
para a melhoria dessas cadeias produtivas (Jones; Dubey, 
2012; Valle, 2011). 

Kijsltra, em 2009, afirmou ainda não existir um método 
de diagnóstico aplicável e padronizado para a detecção de 

Toxoplasma gondii na carne dos animais, recomendando a 
prevenção da enfermidade na própria produção dos animais, 
através da implantação de programas de monitoramento de 
enfermidades dos rebanhos, para evitar a infecção ou, para 
quando presente, destinar a um tratamento adequado. Porém, 
já estão disponíveis métodos de diagnóstico para a ocorrência 
dessa enfermidade em carnes, como o teste de ELISA, o Teste 
de Aglutinação Modificada e o PCR com captura magnética 
do DNA, que podem ser utilizados em laboratórios de con-
trole de qualidade; o último, ainda, permite quantificar os 
taquizoítos, contribuindo para a inocuidade doa alimentos 
produzidos (Mecca et al., 2011; Villena, 2012; Opsteegh 
et al., 2010). 

Para a prevenção dessa enfermidade, deve-se evitar a pre-
sença de felinos próximos às áreas de criação dos animais; evi-
tar o consumo de alimentos de origem animal crus ou mal 
cozidos; eliminar as fezes de gatos de forma segura, evitando 
a esporulação em áreas domiciliares; proteger caixas de areia 
públicas para que gatos não defequem, evitando a presença 
do oocisto no ambiente em que crianças brincam; lavar as 
mãos corretamente após manipulação de carnes ou de solo; 
evitar o contato de grávidas com gatos; e lavar e higienizar 
corretamente frutas e verduras antes do consumo (Brasil, 
2010; Rey, 2002).

Complexo teníase-cisticercose
Segundo Almeida et al. (2006), a cisticercose é a zoonose mais 
frequentemente diagnosticada em abatedouros, assim como 
a principal causa de condenação de carcaças de bovinos aba-
tidos, causando perdas econômicas associadas à produção de 
alimentos, além de diminuir o valor de seus produtos. 

No complexo, os cestódeos da família Taeniidae, Taenia 
saginata e Taenia solium têm como hospedeiro definitivo 
exclusivamente os humanos. Os hospedeiros intermediários, 
infectados por meio da ingestão de ovos, são, respectivamente, 
os suínos e os humanos, para a Taenia solium, e os bovinos 
para a Taenia saginata, nos quais serão formados os cisticercos 
(Santos; Barros, 2009).

Humanos adquirem a teníase através do consumo de 
carne crua ou mal passada contendo cisticercos, podendo 
ainda portar-se como hospedeiro intermediário e desenvol-
ver doença de maior gravidade, a cisticercose, por meio do 
consumo de ovos da Taenia solium presentes em frutas e hor-
taliças ingeridas sem higienização. Os animais, por sua vez, 
são infectados ao pastarem e consumirem água contaminada 
(Santos; Barros, 2009).

A literatura aponta diversos fatores de risco para a infecção 
da cisticercose aos bovinos, como a presença de linhas rodo-
viárias ou estacionamento de veículos próximos às pastagens, 
atividades de lazer em volta das propriedades, origem da ali-
mentação fornecida, presença de atividades recreativas que 
possam atrair visitantes às propriedades (Flütsch et al., 2008) 
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e qualidade da água a qual os animais têm acesso (Allepuz 
et al., 2009; Boone et al., 2007). 

Outro fato epidemiológico que deve ser levado em consi-
deração é a utilização de esgotos urbanos como adubo orgânico 
agrícola. Quando contaminados com ovos de Taenia saginata 
viáveis, devido à utilização de tratamentos ineficazes, podem 
causar surtos de cisticercose nas propriedades produtoras de 
bovinos (Cabaret et al., 2002).

A ocorrência da cisticercose bovina no Brasil é variável 
nas diversas regiões do país, sendo aparentemente maior nas 
regiões Sudeste, Sul e Centro-oeste; porém, sua ocorrência 
é observada em todas as regiões (Dutra et al., 2012; Rossi 
et al., 2014).

Em 2003, Fukuda; Prata, ao avaliarem carcaças de bovi-
nos em frigoríficos sob o Serviço de Inspeção Federal (SIF) do 
Estado de São Paulo, obtiveram prevalência média de 4,28% 
no período de 1980 a 2001. Em um estudo conduzido por 
Costa et al. (2012), obtiveram-se 3,23% de prevalência em 
um abatedouro no mesmo estado. Já Oliveira et al., em 2010, 
encontraram índices variando entre 0,89 e 1,1% para cisti-
cercose bovina entre 2006 e 2009, em um matadouro locali-
zado no Triângulo Mineiro. Enquanto isso, no Mato Grosso, 
houve baixa prevalência, de apenas 0,063%, dos bovinos ava-
liados (Lima et al., 2011), que podem estar relacionadas com 
a densidade populacional e a urbanização dos Estados, além 
dos índices de saneamento básico. 

Essa enfermidade acarreta grandes perdas econômicas, pois, 
quando presente durante a inspeção “post-mortem”, as carca-
ças e vísceras poderão ser condenadas total ou parcialmente, 
ou destinadas a tratamento térmico ou pela salga, segundo o 
regulamento da Inspeção Industrial e Sanitária dos Produtos 
de Origem Animal. A inspeção sanitária das carnes é uma 
das medidas efetivas para o controle do complexo, por redu-
zir a possibilidade do consumo de carne de animal infectado, 
sendo necessário o conhecimento dos locais de predileção da 
formação dos cisticercos (Santos et al., 2001). 

De acordo com Organização Mundial da Saúde Animal 
(OIE, 2008), a inspeção sanitária de carnes detecta apenas 
de 20 a 50% dos animais infectados, devido às infecções dis-
cretas, que tornam a detecção difícil. Através da utilização de 
métodos de infecção experimental, Scandrett et al. (2009) 
avaliaram os locais de predileção dos cisticercos em bovinos 
e observaram maior densidade de cisticercos no coração, dia-
fragma, língua, músculos masseteres, pterigoides, então con-
firmando o perfil que sustenta a rotina da inspeção sanitária 
(Brasil, 1952; OIE, 2008).

O congelamento é o método mais eficaz e comumente 
empregado em carcaças tratáveis, estimado, na época, em 
R$ 65,17 por animal (Fukuda; Prata, 2003). Ainda, segundo, 
Almeida et al. (2002), o impacto da ocorrência da cisticer-
cose em bovinos é de US$ 420 milhões anuais na América 
do Sul, decorrentes das perdas econômicas associadas à pro-
dução de alimentos.

Para prevenir as enfermidades veiculadas por alimen-
tos, de acordo com as normas internacionais harmonizadas 
e acordadas em 2000, o Ministério da Agricultura, Pecuária 
e Abastecimento instituiu, através da Portaria nº 46, de 10 de 
fevereiro de 1998, a adoção do Sistema de Análise dos Perigos 
e Pontos Críticos de Controle (APPCC) no Brasil, conside-
rado como pré-requisito para a exportação de carnes. Um 
dos principais pontos críticos de controle desse complexo é a 
produção animal, através das Boas Práticas Agrícolas (Rossi 
et al., 2014), que possuem recomendação da FAO, OMC e 
Codex alimentarius.

Para evitar a disseminação desse importante problema de 
saúde pública, devem-se desenvolver trabalhos educativos em 
escolas e comunidades, conscientizando as pessoas a viverem 
com bons hábitos de higiene; a inspeção sanitária de carnes, 
reduzindo perdas financeiras e dando segurança ao consumi-
dor; cuidados na etapa de criação dos animais, como impe-
dir seu acesso a fezes e água contaminada (Kyvsgaard et al., 
1991; Rossi et al., 2014) e saneamento básico para destinação 
correta de dejetos (Brasil, 2010).

Criptosporidiose
Essa enfermidade é causada pelo protozoário Cryptosporidium 
parvum, ocorrendo de forma assintomática ou caracterizada 
por diarreia, cólicas abdominais, anorexia, vômito, desidra-
tação, náusea, tosse e febre. As diversas espécies do gênero 
Cryptosporidium acometem uma vasta gama de animais, porém, 
só C. parvum é conhecido por infectar humanos. O oocisto 
do agente pode ser transmitido pela água, solo, alimentos e 
superfícies contaminadas por fezes através da via fecal-oral 
para novos hospedeiros (CVE, 2002; Moriarty et al., 2005).

No estado de São Paulo, surtos de criptosporidiose vêm 
sendo notificados, principalmente em creches com crianças 
de até quatro anos de idade, com um percentual de 1,3%, 
no ano 2001, entre os surtos notificados (Ddtha, 2002). 
Já foram relatados diversos surtos da enfermidade oriundos do 
consumo de produtos de origem animal, um deles ocorrido 
na Austrália, acometendo oito crianças cuja via de transmis-
são foi o consumo de leite de vaca cru (Harper et al., 2002).

Um estudo realizado em Recife, avaliando hortaliças 
comercializadas em feiras, encontrou esse coccídeo em 12% 
das amostras (Silva et al., 2005). Cryptosporidium sp. tam-
bém já foi encontrado em bivalves marinhos, inclusive em 
mexilhões destinados à alimentação humana, alertando para 
um risco à saúde pública através do consumo desses moluscos 
crus ou cozidos inadequadamente (Hipolito et al., 2006).

Os métodos para detecção dessa parasitose ainda necessi-
tam ser aprimorados, visto que os oocistos se encontram em 
pequenas quantidades nos alimentos. As técnicas moleculares 
baseadas na PCR são as mais indicadas, em vez da microsco-
pia, porém, muitos estudos ainda são necessários para aprimo-
rar e validar essa metodologia como ferramenta de ação para 
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um plano APPCC nas indústrias (Smith; Nichols, 2010). 
Além da necessidade de controlar essa enfermidade devido 
ao seu impacto na saúde pública, ela acarreta em perdas pro-
dutivas e, consequentemente, financeiras, devido ao menor 
peso de carcaça em animais abatidos de propriedades onde a 
enfermidade está presente (Sweeny et al., 2011).

A profilaxia preconizada é a notificação de surtos, inves-
tigação epidemiológica, educação em higiene pessoal e elimi-
nação sanitária de fezes (CVE, 2002). Para evitar a transmis-
são através do consumo de carnes contaminadas, a lavagem 
das carcaças com água quente e a aplicação de tratamento 
térmico, utilizando 75ºC por 60 segundos, é suficiente para 
eliminar o C. parvum, da mesma forma que o tratamento tér-
mico utilizando 48 horas a -3ºC já reduz significativamente 
a viabilidade da infecção (Moriarty et al., 2005; Mcevoy 
et al., 2004). O aumento da temperatura também é efetivo 
para eliminar a transmissão através do consumo de leite e 
da água, pois, com 71,7ºC por 5 segundos, os oocistos de 
Cryptosporidium sp. se mostraram inviáveis para causar infec-
ção (Harp, 1996).

Anisacose
Zoonose descrita pela primeira vez em 1955, na Holanda, 
cujos principais agentes etiológicos são os nematoides Anisakis 
simplex, Pseudoterranova decipiens e Contracaecum osculatum, 
além de outros menos frequentes, implicados em infecções 
humanas pelo consumo de frutos do mar, crus ou mal cozi-
dos. Normalmente, o paciente apresenta formigamento na 
garganta, e, em casos severos, ocorre dor abdominal e náusea 
devido à ação do parasita. Pode também ocorrer reação anafilá-
tica. As larvas normalmente se introduzem no trato digestivo, 
permanecendo entre a camada mucosa e muscular, desenca-
deando uma resposta imunológica que forma um granuloma 
em volta do parasita (Prata, 1999).

Os frutos do mar são as principais fontes de infecção do 
parasita para humanos. Podem estar presentes em pequenos 
crustáceos, peixes, invertebrados, como a lula, e até mamífe-
ros, como as baleias, durante as fases do ciclo. Caso a evisce-
ração não ocorra imediatamente após a captura, a larva pode 
se mover das vísceras para a carne do peixe, constituindo um 
sério risco devido à crescente popularidade do consumo de 
comida japonesa crua, como “sushi” e “sashimi” (Broglia, 
2011), que também condiz com a alta prevalência da enfer-
midade no Japão (Prata, 1999). 

As larvas desses parasitas são encontradas com maior fre-
quência na carne de arenque, salmão, hadoque e bacalhau. No 
Brasil, as larvas de Anisakidae já foram encontradas em peixe-
-espada (Trichiuris lepturus), anchovas (Pomatomus saltatriz), 
pargos (Pagrus pagrus) (Germano, 1998) e peixe-porco (Aluterus 
monoceros) (Dias et al., 2010). Também foram observadas com 
alta prevalência (77,35%) em jundiás (Rhamdia quelen), no 
Rio Grande do Sul, Brasil (Rue et al., 2010).

Entre os anos de 2002 e 2005 foram avaliados bacalhaus 
comercializados na cidade de Ribeirão Preto (SP), utilizando 
amostras de bacalhau Porto e Zarbo eviscerados, secos e sal-
gados. Das 11 amostras avaliadas, 64% estavam em desacordo 
por possuírem larvas de nematoides da família Anisakidae, 
demonstrando inadequação para o consumo, apesar de a 
transmissão estar inviabilizada devido ao tratamento pela salga 
(Prado; Capuano, 2006). Em outro estudo, realizado por 
Pereira et al., em 2000, esses nematódeos foram encontra-
dos em 27,3% dos bacalhaus comerciais avaliados na capital 
do estado de São Paulo. 

O FDA preconiza que, para ser consumido cru, todo 
molusco ou peixe deve, antes, ser congelado a -35ºC por 
15 horas, ou -20ºC por pelo menos sete dias. O cozimento 
também é efetivo para evitar a transmissão da doença, devendo 
ser realizado a, no mínimo, 70ºC, segundo a OMS. Ressalva-se 
que a inviabilização das larvas só é feita pelas baixas e altas 
temperaturas, ou pela salinidade, quando atingem todas as 
partes do peixe. 

Deve-se inspecionar visualmente toda a cavidade abdo-
minal do pescado, para controlar o risco de transmissão de 
parasitas, segundo o Regulamento nº 2074/2005, da União 
Europeia. Segundo Reino et al., em 2012, a inspeção dos 
intestinos dos animais à procura de larvas do parasita teve 
baixa eficiência, apenas sugerindo a possibilidade de infecção 
presente na musculatura. Porém, destaca-se a importância da 
persistência das larvas no fígado e nas gônadas dos animais, 
podendo permanecer presentes mesmo após a remoção e a 
lavagem dos intestinos. 

Para o controle nos peixes cultivados, recomenda-se a 
implantação de um sistema APPCC, sendo considerado como 
ponto crítico de controle a etapa da produção, pois estudos já 
comprovaram que é possível produzir peixes que não alber-
guem tal parasita (Santos; Howgate, 2011), utilizando fer-
ramentas como “Good Aquaculture Practices (GAqP)”, que 
estabelece procedimentos para prevenção de enfermidades: o 
AquaFRAM, capaz de avaliar e reduzir os possíveis riscos den-
tro do programa APPCC para fazendas de aquacultura (Soon; 
Baines, 2012), e o uso de Reação em Cadeia de Polimerase 
(PCR) em tempo real para detecção do agente em qualquer 
tipo de produto alimentício, inclusive os com elevado proces-
samento, sendo um método rápido e de elevada sensibilidade 
(Herrero et al., 2011). 

Difilobotriose
Enfermidade causada pelo cestódeo Diphyllobothrium latum, 
parasita de peixes de água doce ou salgada, que também 
pode acometer humanos. Pessoas infectadas apresentam ane-
mia megaloblástica, distensão abdominal, flatulência, cóli-
cas e diarreia durante a manifestação clínica da enfermidade. 
Os homens, canídeos, felídeos e os ursos são os hospedeiros 
definitivos desse parasita, sendo a transmissão associada ao 
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consumo de larvas presentes na musculatura dos peixes, como 
o salmão (Prata, 1999).

O primeiro relato de Diphyllobothrium latum no Brasil 
ocorreu em 2004, na Bahia, acometendo uma mulher de 
29 anos que tinha consumido sushis (Santos; Faro, 2005). 
Em 2005, a Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério 
da Saúde foi notificada da ocorrência de 27 casos autóctones 
de Difilobotríase causada pelo Diphyllobothrium latum em São 
Paulo, tendo ocorrido no período de 2004 a 2005, associados 
à ingestão em restaurantes japoneses.

 Em 2005, foi detectado em cinco indivíduos do Rio de 
Janeiro que possuíam o hábito de consumir comida japonesa 
crua (Tavares et al., 2005), além de Brasília (DF) (Llaguno 
et al., 2008), Porto Alegre (RS) (Mezzari; Wiebbeling, 2008) 
e Ribeirão Preto (SP), onde havia histórico de consumo de 
peixes crus (Capuano et al., 2007).

Para prevenir a ocorrência da enfermidade, deve-se evitar 
consumir pescados crus, defumados sob temperatura inade-
quada ou mal cozidos. O congelamento a -20ºC por sete dias 
é também um procedimento recomendado para inviabilizar o 
parasita, assegurando a proteção do consumidor de pratos da 
culinária japonesa à base de peixes crus (CVE, 2005).

Triquinelose
Enfermidade causada pelo nematódeo Trichinella spiralis, 
sendo zoonótica e de grande relevância para a saúde pública. 
Causa quadros digestivos devido à ação dos adultos presentes 
nos intestinos, podendo, também, apresentar nefrite, pneu-
monia, meningite, encefalite e miocardite, devido à migra-
ção sistêmica das larvas (Pegorini et al., 2005). Está presente 
na lista de enfermidades de declaração obrigatória da OIE, 
colocando os países onde está presente em desvantagens em 
termos do comércio internacional de carnes devido à rejei-
ção dos produtos. 

Não há relatos dessa enfermidade no Brasil, mesmo sendo 
realizados frequentes testes nos rebanhos suínos, cuja carne 
é a principal fonte de infecção na transmissão para humanos 
(Vieira; Ritta, 2005). Entretanto, utilizando os binômios 
-25ºC por 20 dias ou -29ºC por 12 dias, já é possível invia-
bilizar os parasitas (Brasil, 2002). Pode ser diagnosticada nos 
músculos de carcaças utilizando o triquinoscópio (Pegorini 
et al., 2005) e pelo método da digestão artificial (Mapa, 2002).

As principais fontes de infecção para os suínos são inges-
tão de comidas mal cozidas, canibalismo, exposição a roedo-
res mortos ou animais selvagens infectados. 

O Brasil é considerado uma área sem risco epidemiológico, o 
que possibilita avanços na exportação de carnes suínas para grandes 
centros consumidores, como a Rússia, país que exige vários testes 
para detecção do parasita ou tratamentos adequados para elimi-
nar o risco de transmissão, além de relatórios mensais feitos por 
fiscais federais agropecuários dos estabelecimentos sobre os resul-
tados de análises para ocorrência de triquinelose (Mapa, 2002). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Por meio dos dados revisados, pode-se verificar que ainda 
estão presentes no Brasil importantes zoonoses parasitárias, 
que podem ser transmitidas através do consumo de produtos 
de origem animal. Essas infecções causam grandes prejuízos 
à economia nacional, por meio de prejuízos econômicos e 
pecuários diretos e indiretos, decorrentes da redução de pro-
dutividade, perdas por condenações sanitárias na etapa final 
das cadeias produtivas e por embargos decorrentes de exigên-
cias de centros consumidores estrangeiros; além do enorme 
impacto na Saúde Pública. Pode-se, ainda, afirmar que medi-
das profiláticas são necessárias e devem ser monitoradas em 
diversos pontos das cadeias produtivas no Brasil.
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