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RESUMO 
 

O presente trabalho teve como objetivo realizar um estudo retrospectivo da 
ocorrência de condenações de fígados por lesões características de fasciolose e 
hidatidose dos bovinos abatidos em frigoríficos nos municípios do estado de 
Rondônia, no período de 2014 à 2018. Realizou-se uma pesquisa quantitativa através 
de dados mensais notificados ao Ministério da Agricultura Pecuária e Abastecimento 
pelo Serviço de Inspeção Federal. Os resultados obtidos foram tabulados e analisados 
mediante a porcentagem total e anual das condenações por lesões. Entre o ano de 
2014 à 2018, foram abatidos 10.632.431 bovinos nos diferentes municípios de 
Rondônia, nestes, constatou-se 585.955 condenações de fígados. As alterações 
encontradas com menor frequência foram decorrentes da infecção por Fasciola 
hepatica onde foram condenadas 67 vísceras e as lesões de hidatidose levaram a 
condenar 4.220 fígados. Ambas as doenças apresentaram porcentagem total e 
prevalência baixas, demostrando não estarem entre as principais causas de 
condenações de vísceras. Apesar de ambas as doenças se apresentarem baixas em 
relação ao acometimento do fígado, deve se dar atenção ao aumento de condenações 
observado ao término do estudo, pois demostrou-se uma possível falha na prevenção.  
 
Palavras-Chave: Cisto hidático, Echinococcus granulosus, Fasciola hepatica, 
Sanidade Animal, Zoonose 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 
 

The present work had as objective to carry out a retrospective study of the 
occurrence of liver convictions due to fasciolosis and hidatidosis characteristics of 
bovine animals slaughtered in refrigerators in the municipalities of the state of 
Rondônia in the period 2014 to 2018. A quantitative survey was carried out through 
monthly data notified to the Ministry of Agriculture and Livestock supply by the Federal 
Inspection Service. The results obtained were tabulated and analyzed by the total and 
annual percentage of convictions for injuries. Between 2014 and 2018, 10,632,431 
cattle were slaughtered in the different municipalities of Rondônia, in these, there were 
585,955 convictions of livers, the alterations found less frequently were due to the 
infection by Fasciola Hepatica where 67 Viscera were condemned and the hydratidosis 
lesions led to condemning 4,220 livers. Both diseases presented a low percentage and 
prevalence, demonstrating that they were not among the main causes of viscera 
convictions. Although both diseases are low in relation to liver impairment, attention 
should be paid to the increase in convictions observed at the end of the study, since a 
possible failure in prevention was demonstrated.  

 
Keywords: hydatid cyst, Echinococcus granulosus, Fasciola hepatica, Animal Health, 
zoonosis. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

No Brasil o agronegócio é responsável por grande parte da economia do país, 

representando uma parte considerável do Produto Interno Bruto (PIB), pode ser 

também um campo repleto de oportunidades de investimentos e geração de 

empregos, essa atividade é realizada em todos os estados e em diferentes 

ecossistemas do Brasil, com grande variabilidade tecnológica. 

Dentro do agronegócio a bovinocultura de corte tem se destacado na economia 

e no comercio internacional representando a maior participação no agronegócio 

brasileiro. Em 2018, foram exportados 1,64 milhão de toneladas, valor 11% maior do 

que no ano anterior. Sendo o maior volume exportado pelo Brasil e por todos os países 

exportadores, o que corresponde a um valor de US$ 6,57 bilhões em receita (ABIEC, 

2018). Porém vem passando por transformações e intensificação da produção, isso 

devido à pressão produtiva para atender as exigências do mercado interno e externo 

bem como a grande busca por uma melhor sanidade. 

 Muitos criadores ainda passam por dificuldades pois não conseguem atingir 

qualidade nos produtos, sobretudo por não seguir regras básicas em setores como o 

de alimentação, manejo sanitário e transporte que são considerados critérios 

relevantes de viabilidade da cadeia produtiva e comercial. 

Para garantir a qualidade higiênico-sanitária da carne é obrigatório que os 

produtos alimentícios e derivados do abate tenham origem em industrias 

inspecionadas, onde os animais são submetidos a exames ante mortem e post 

mortem, realizados por médicos veterinários em acordo do serviço de inspeção. 

Sendo assim, o abatedouro frigorífico constitui um relevante instrumento de 

diagnóstico de enfermidades, entre elas as de caráter zoonótico (UNGAR et al. 1990). 

Com a realização da inspeção nos abatedouros frigoríficos, há o exame da carcaça, 

cavidades, órgãos, vísceras, tecidos e linfonodos, realizada por visualização, 

palpação, olfação e incisão, quando necessário, e demais procedimentos definidos 

em normas complementares, específicas para cada espécie animal (BRASIL, 2017).  

Apesar dos cortes cárneos serem as frações mais valorizadas, aceitas e 

consumidas pela população, o fígado é uma víscera de elevado consumo, sendo 

fontes proteicas alternativas para a população mundial em expansão (FRUET et al., 

2013). Entre as causas de condenações de fígados em abatedouros frigorificos de 
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bovinos estão as doenças parasitárias, hidatidose e fasciolose (CABRERA et al., 

2002; DUTRA et al., 2010).  

Dessa forma, ter o conhecimento do acometimento dessas doenças em 

bovinos abatidos em uma determinada região é de suma importância para detectar os 

pontos positivos bem como os negativos que precisam ser modificados na cadeia 

produtiva para garantir a sanidade e evitar prejuízos econômicos.  

Dessa maneira, buscando contribuir com as pesquisas desta área, sobretudo 

para  adoção de medidas, e orientação ao produtor para manter a sanidade do 

rebanho, manejo adequado e a realização de políticas públicas visando a prevenção 

de zoonoses, essa pesquisa objetiva realizar um estudo retrospectivo da ocorrência 

de condenações de fígados por lesões macroscópicas de fasciolose e hidatidose no 

período de 2014 a 2018 no estado de Rondônia. 
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2. OBJETIVOS 
 

2.1. Objetivo geral 
 

 Realizar um estudo retrospectivo da ocorrência de condenações de fígados 

por lesões de fasciolose e hidatidose em bovinos abatidos em frigoríficos do estado 

de Rondônia entre os anos de 2014 a 2018. 

 

2.2. Objetivos específicos 
 

• Identificar o número de ocorrência de fasciolose e hidatidose em bovinos 

abatidos no estado de Rondônia relacionando os anos estudados.  

• Apresentar fatores predisponentes de fasciolose e hidatidose, e a sua 

importância na saúde pública.  

• Expor medidas educativas, preventivas de controle e erradicação dessas 

doenças. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



16 
 

3. REVISÃO DE LITERATURA  
 
3.1. Fasciolose 
  

Historicamente o primeiro registro de Fasciola hepatica se deu em meados do 

século IX, quando no Tratado de Saúde Animal do Mundo Árabe em 865 a.c. citavam 

a ocorrência de uma “doença do fígado” (REZENDE, 1979).  Mas tarde em 1739 Jehan 

de Brie e Taylor (1965) relacionaram lesões encontradas no fígado de animais à 

presença de F. hepatica.  Leuckart (1882) a partir de vários estudos foi o primeiro a 

descrever o ciclo biológico completo do trematódeo, onde também citou a participação 

de Lymnaea truncatula como seu hospedeiro intermediário.  

O primeiro relato sobre F. hepatica no Brasil foi feito por Lutz (1921), através 

de um achado ocasional no fígado de bovinos no município de Três Rios Estado do 

Rio de Janeiro. A partir desta data, muitas observações descritas foram 

fundamentadas principalmente em dados sobre a ocorrência e ou prevalência da 

fasciolose em bovinos em frigoríficos.  

Em 1949, Ribeiro realizou um estudo onde teve como objetivo avaliar 19 

frigoríficos nos Estados de Mato Grosso, Goiás, São Paulo e zona do Triângulo 

Mineiro onde relatou uma incidência de 2,93% e 3,40% para os anos de 1946 e 1947, 

respectivamente. 

Contudo, no período de 1958 a 1963 no Estado do Rio Grande do Sul, Corrêa 

(1965) registrou em 7,99% o índice de infecção de bovinos abatidos em matadouros. 

Dados corroborativos foram registrados por França em (1969), para o Vale do 

Paraíba, no Estado de São Paulo, no qual foi confirmado a presença do parasita em 

10,1% de 941 bovinos inspecionados no matadouro municipal de Taubaté.  

Mais tarde Ueno et al. (1982), buscaram avaliar a importância econômica da 

fasciolose na exploração pecuária em Santa Vitória do Palmar no Estado do Rio 

Grande do Sul, onde registraram que os índices médios de condenações de fígados 

durante o ano de 1979 corresponderam entre 12-13% em bovinos e 7% em ovinos, 

comprovando a existência de várias áreas endêmicas próximas às regiões de fronteira 

do sul do Estado.  

Em uma pesquisa realizada por Caldas et al. (1995) onde foram colhidas 

amostras de fezes de bovinos oriundos de 51 municípios, em seis mesoregiões do 

Estado de Minas Gerais observaram maior índice de prevalência 9,05%, no o 
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município de Itajubá, sul do Estado, onde estimaram que esta prevalência estava 

ligada as condições favoráveis para o ciclo da F. hepatica.  

De acordo com Queiroz et al., (2002) as áreas mais atingidas estão localizadas 

no Sul e Sudeste do Brasil em Estados como o Rio Grande do Sul (principalmente em 

áreas de fronteira), Santa Catarina (Vale do Itajaí), São Paulo (Vale do Paraíba), Rio 

de Janeiro, região Sul de Minas Gerais e mais recentemente nos municípios de 

Bocaiúva do Sul e Tunas do Paraná no Estado do Paraná. Esses dados corroboram 

com Honer (1979), que em estudos da época descreveu que a maior área enzoótica 

da F. hepática está situada ao sul do país, com uma extensão de grande importância 

na região centro-sul, o Vale Paraíba. Echevarria (2004) obteve dados similares, em 

um estudo afirmou que as áreas mais atingidas pela F. hepatica estão localizadas no 

Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Paraná, São Paulo, sul de Minas Gerais e Rio de 

Janeiro.  

Não obstante aos autores mais antigos em um estudo recente realizado por 

Tessele et al. (2013) onde buscavam relatar os principais parasitas encontrados em 

abatedouros de bovinos localizados em diferentes regiões do Rio Grande do Sul e na 

cidade de Araguaína, em Tocantins onde 21 animais apresentaram fasciolose, sendo 

destas 18 localizadas no fígado e três no pulmão. Os casos de fasciolose hepática 

deste levantamento enquadravam-se na forma crônica da doença, que é a forma mais 

comum em bovinos (COSTA, 2010; BARROS, 2011). 

Contudo, a expansão da F. hepatica tem demonstrado ser contínua, não se 

limitando à região Sul, estudos apontam que sua migração é constante e progressiva 

para o Sudeste e Centro-Oeste do país (OLIVEIRA; REZENDE, 2017).  

 
3.1.1. Hospedeiro intermediário e hospedeiro definitivo 
 

A F. hepatica tem como hospedeiros definitivos ruminantes, carnívoros, 

humanos, suínos, equinos; mamíferos selvagens como os logomorfos e cervídeos; 

roedores; aves e camelídeos (COSTA, 2010). Primatas e marsupiais também 

demonstraram suscetibilidade para serem infectados (MENDES, 2006). 

A participação de moluscos aquáticos do gênero Lymnaea como hospedeiros 

intermediários no ciclo biológico de F. hepatica foi relatada pela primeira vez no Brasil 

por Lutz (1921) ao mencionar que no Estado do Rio de Janeiro haviam moluscos da 

espécie Lymnaea columella infectados com rédias e cercárias.  
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Estes moluscos encontram-se amplamente distribuídos nos Estados do Rio 

Grande do Sul, Goiás, Minas Gerais, São Paulo, Distrito Federal, Mato Grosso, Mato 

Grosso do Sul e Santa Catarina (PARAENSE, 1982). O primeiro relato do encontro de 

limneídeos na região nordeste do Brasil ocorreu após a descrição feita por Paraense 

(1986) de uma população de L. columella presente no Dique do Tororó no Estado da 

Bahia. Neste estudo, o autor também relatou a presença do molusco em Tefé, no 

Estado do Amazonas. Entre os anos de 1995 e 1996 um estudo malacológico 

realizado por Abílio et al. (1998), registraram a ocorrência de L. columella na região 

nordeste do país, Estado da Paraíba.  

Ueta (1980) registrou a ocorrência de infecção natural de L. columella por F. 

hepatica no Vale do Paraíba em São Paulo. Silva et al. em (1995) fizeram o primeiro 

relato sobre a ocorrência do molusco L. columella, hospedeiro intermediário de F. 

hepatica, encontrado naturalmente infectado por estádios larvares do parasita em 

regiões de várzea no município de Itajubá em Minas Gerais.  

Em um estudo realizado por Coelho e Lima (2003) onde avaliaram no período 

de setembro de 1999 a dezembro de 2000, a dinâmica e a taxa de infecção natural de 

uma população de L. columella em área de várzea localizada no município de Itajubá, 

onde observaram que entre os fatores capazes de causar redução na densidade 

populacional destes, estão as chuvas abundantes e a drenagem dos criadouros. As 

taxas de infecção natural por F. hepatica foram maiores nos meses de setembro de 

1999 e julho de 2000, respectivamente 5,2% e 3,9%. Quando estas taxas foram 

relacionadas aos períodos de maior densidade populacional os autores indicaram a 

existência de uma correlação positiva entre estas. 

Em um estudo mais recente no estado do Amazonas, comprovou-se a 

presença de caramujos limnídeos através de notificações, sendo detectados casos de 

fasciolose humana no ano de 2006 em Canutama (OLIVEIRA et al 2005). 

Por fim, a literatura científica mostra a existência de F. hepatica no estado do 

Tocantins, também na região Norte. Aleixo et al. (2015) ao mapearem a incidência de 

fasciolose bovina no Brasil, tomando como base o Serviço de Inspeção Federal 

(MAPA).  

 
3.1.2. Ciclo biológico  
 

No meio ambiente, em áreas úmidas ou alagadiças e em temperatura média 

acima de 10ºC os ovos eliminados nas fezes do hospedeiro definitivo quando em 
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contato com a água passam por um desenvolvimento embrionário, originando após 

um período médio entre 12 a 14 dias ao estádio larval denominado miracídio. Os 

miracídios, embriões piriformes e ciliados são liberados dos ovos por estímulos 

térmicos e luminosos que são necessários para a secreção de enzimas que digerem 

a substância que circunda o opérculo do ovo.  

No ambiente aquático o miracídio nada ativamente à procura do hospedeiro 

intermediário, o molusco do gênero Lymnaea, onde penetra pelas partes moles para 

completar seu desenvolvimento. Assim que penetra no molusco o miracídio perde os 

cílios e transforma-se em esporocisto, um saco alongado formado por células 

germinativas, que cresce e origina no seu interior formas denominadas rédias.  

O esporocisto se rompe liberando as rédias que vão migrar para a glândula 

digestiva do molusco. Na glândula as rédias que são formas evolutivas, apresentam 

abertura bucal, esboço de tubo digestivo e células germinativas, irão se desenvolver 

podendo dar origem as rédias de segunda geração ou cercarias, dependendo das 

condições do ambiente. As cercárias maduras abandonam as rédias pelo poro de 

nascimento e vão para os tecidos do molusco de onde emergem. No ambiente 

aquático as cercárias nadam ativamente e se fixam a um substrato onde perdem a 

cauda e encistam com o auxílio de substâncias secretadas pelas glândulas 

cistogênicas e ventrais, originando as formas infectantes, metacercárias (SILVA et al., 

1980).  

O período após a penetração do miracídio até a formação de metacercárias 

varia entre 45 a 60 dias sob condições favoráveis de temperatura e umidade (SILVA 

et al., 1980). 

 Os hospedeiros definitivos, os mamíferos, se infectam ao ingerirem as 

metacercárias encistadas na vegetação, pastagens e água. No trato digestivo os 

helmintos imaturos desencistam, atravessam as paredes do intestino delgado, 

alcançam a cavidade abdominal e migram até o fígado órgão de maior predileção. 

Penetram no fígado pela cápsula hepática. Entre 35 a 45 dias as formas imaturas 

permanecem migrando pelo parênquima hepático formando túneis e alimentando-se 

de sangue e tecidos até alcançar os ductos biliares onde atingem a maturidade sexual. 

Cerca de 60 dias após a infecção iniciam a postura dos ovos que passam via canal 

colédoco para os intestinos de onde são eliminados juntos com as fezes. Dependendo 

do hospedeiro definitivo os parasitas adultos podem produzir de três a sete mil ovos 

por dia e permanecer no ducto biliar durante um a dois anos (SILVA et al., 1980; 
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BECK, 1993). Na (Figura 1) pode-se observar a sequência desses eventos que advém 

ao ciclo da Fasciola hepatica. 

  

Figura 1. Ciclo Biológico: Fasciola hepatica 

 

Fonte: Adaptado de: Saúde Global, Divisão de Doenças Parasitárias, 2018. 
 

3.1.3 Patogenia  
 

A patogenia provocada pela F. hepatica varia de acordo com varios fatores, 

como carga parasitária, fase de desenvolvimento do parasita, tipo e idade do 

hospedeiro, localização e condição da pastagem, e época do ano. O desenvolvimento 

da doença é caracterizado na fase aguda com a presença dos parasitos jovens no 

parênquima hepático e a fase crônica pelos parasitos adultos nos ductos biliares 

(BORAY, 1969).  

Após ingestão as metacercárias desencistam no intestino delgado liberando as 

formas imaturas que iniciam suas migrações, abrindo caminhos para alcançarem a 

cavidade peritoneal e penetrarem no fígado. Durante este trajeto as formas imaturas 

causam lesões caracterizadas por escavações na área central das vilosidades, 
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corrosões nas camadas mucosa, submucosa e muscular e destruição da serosa 

provocando micro hemorragias devido aos pequenos pontos hemorrágicos que 

deixam ao atravessarem a parede intestinal. 

 Já no fígado os parasitas jovens continuam suas migrações pelo parênquima 

hepático, destruindo o parênquima, provocando hemorragia e surgimento de áreas de 

necrose, devido principalmente ao traumatismo mecânico ocasionado pela ingestão 

de sangue e tecidos. Nesta fase os animais se apresentam fracos, com mucosas 

pálidas, dispneicos e em alguns casos com fígado dilatado e palpável o quadro clinico 

também está associado a dor abdominal e ascite, sintomas característicos da fase 

aguda que causa um alto índice de mortalidade.  

Quando os parasitas atingem a maturidade, penetram nos ductos biliares e 

iniciam suas migrações através do epitélio alimentando-se de sangue, ocasionando 

extensas áreas de erosão e necrose da mucosa (Figura 2), associadas a reações 

inflamatórias. Os ductos biliares aumentam de volume e frequentemente ocorre 

hiperplasia das paredes. Nesta fase alguns dos sintomas característicos são: anemia, 

palidez de mucosas, edema submandibular e ascite. Durante a fase crônica, além da 

hiperplasia das paredes dos ductos biliares, ocorre também à calcificação das lesões 

tissulares, estas mais evidentes em bovinos do que em ovinos (SILVA et al., 1980; 

BECK, 1993; BERNE 1994). 

Figura 2- Fasciolose hepática em bovino. Atrofia do lobo esquerdo e hiperplasia (H) 

da porção visível do lobo direito 

          

Fonte: Tessele, 2013. 

H 
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3.1.4. Epidemiologia  
 

Os índices de prevalência que ocorrem nas infecções por F. hepatica são 

acompanhados pelas características de cada região, podendo variar de acordo com 

as condições climáticas, ocorrência de áreas alagadiças, presença de hospedeiros 

vertebrados e principalmente pela presença de moluscos do gênero Lymnaea (SILVA 

et al., 1980; BECK, 1993). 

No Brasil os limneídeos são encontrados normalmente em áreas irrigadas que 

oferecem condições adequadas à sua proliferação, como valas de irrigação, 

pastagens alagadiças e pantanosas, principalmente com águas paradas e superficiais 

(SILVA et al., 1980). Durante as estações chuvosas a presença dos limneídeos nestes 

ambientes facilita a sua disseminação e formação de novos criadouros.  

Em condições climáticas favoráveis, como temperatura acima de 10°C, os ovos 

produzidos pelos moluscos eclodem e uma nova geração pode ser formada em 

apenas um mês. A população de moluscos aumenta durante as estações chuvosas e 

diminui após os períodos de frio e seca. Nos períodos em que as condições climáticas 

são desfavoráveis os moluscos podem sobreviver, entrando em estivação por vários 

meses. Além dos fatores que contribuem para a manutenção e infecção das 

populações de moluscos, o conhecimento sobre a espécie transmissora, quanto à 

suscetibilidade a aquisição e sucesso da infecção e qual seu papel na transmissão da 

doença nas diferentes regiões onde se encontram permitem a implantação de 

medidas de controle mais efetivas (SILVA et al., 1980). 

Ao observar a ocorrência de L. columella infectada por F. hepatica, Gomes 

(1985), no Vale do Paraíba e região Serrana do Estado do Rio de Janeiro, avaliou 

experimentalmente a suscetibilidade destes à infecção com três e cinco miracídios 

originados de ovos de F. hepatica de ovinos. Os resultados indicaram que nas 

infecções com três miracídios o número de moluscos sobreviventes infectados foi 

maior que nas infecções com cinco ou mais miracídios. A produção de metacercárias 

avaliada em ambas as infecções foi maior naquelas com três miracídios. Em relação 

ao tamanho dos moluscos aqueles que mediram entre 3 e 5 mm adquiriram a infecção 

permitindo a multiplicação do parasita. 

Em 1998 Dacal et al. (1998) ao avaliarem a suscetibilidade de L. columella 

encontrada em quatro diferentes regiões do Estado de Minas Gerais comparando-as 

a amostras de localidades dos Estados do Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul 
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verificaram que estas foram igualmente suscetíveis à infecção por miracídios 

originados de ovos de F. hepatica proveniente de ovinos. Os autores também 

analisaram a suscetibilidade dos moluscos quanto à infecção por seis, oito e dez 

miracídios. As análises dos resultados indicaram que todas as amostras se infectaram 

e não mostraram diferenças significativas quanto à exposição às diferentes 

quantidades de miracídios.  

Em um estudo realizado por Boray (1978) comparando a alta suscetibilidade 

de L. columella e L. viridis, à infecção por F. hepatica, demonstrou-se a capacidade 

dos limneídeos em colonizar diferentes regiões disseminando a doença e ocorrendo 

comumente em uma região onde L. tomentosa é a espécie nativa. 

 Ao verificar a ocorrência de L. columella em áreas de pastagem naturalmente 

infectadas, Boray (1985) estudou em laboratório a suscetibilidade à infecção por F. 

hepatica em moluscos da mesma espécie, encontrados nas proximidades de duas 

áreas metropolitanas de uma mesma região. Os moluscos infectados 

experimentalmente mostraram-se suscetíveis, produzindo metacercárias viáveis. 

Estes resultados indicaram que L. columella, encontrada em áreas metropolitanas, 

vem se espalhando pela região podendo ter um importante papel na epidemiologia da 

fasciolose.  

Na fasciolose, a espécie de hospedeiro definitivo eliminando ovos viáveis em 

ambientes favoráveis ao seu desenvolvimento é igualmente importante podendo 

contribuir para o “sucesso” da infecção dos moluscos.  

Jimenez-Albarran et al. (1977) coletaram ovos da vesícula biliar de ovelhas, 

vacas e cabras e incubaram a 26°C por 12 dias, até que miracídios fossem formados. 

Em seguida os autores compararam o desenvolvimento dos ovos de cada um dos 

hospedeiros, observando que o maior número de ovos capaz de formar miracídio 

foram os de vacas, porém o maior número de ovos viáveis (com miracídios liberados) 

foram os de ovelhas. Estes resultados permitiram aos autores concluírem que a 

suscetibilidade do hospedeiro definitivo contribui para a transmissão da doença.  

De acordo com Rondelaud e Dreyfuss (1995), que buscaram averiguar a 

influência do hospedeiro definitivo sobre a prevalência da infecção de L. truncatula 

exposta a miracídios oriundos de ovos de diferentes hospedeiros demonstraram que 

os ovos originados de bovinos e ovinos foram mais eficientes na transmissão da 

doença do que aqueles obtidos de coelhos. A prevalência da infecção dos moluscos 
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foi de 35%, 66% e 86% nos grupos expostos a miracídios de coelho, ovino e bovino 

respectivamente.  

No que tange a prevalência a América do Sul, Bolívia e Peru, a fasciolose é um 

sério problema de saúde pública, sendo a área que corresponde ao chamado Altiplano 

Boliviano, uma região onde a fasciolose humana é hiperendêmica com prevalência de 

72% a 100%. Nesta região os ovinos e bovinos constituem os principais reservatórios 

e asininos e suínos são considerados hospedeiros secundários (VALERO et al., 

2000).  

No Brasil Costa et al. (1987), relataram o Myocastor coypus como um dos 

principais reservatórios e provavelmente disseminador de F. hepatica na Estação 

Experimental Zootécnica de Dom Pedrito, no Estado do Rio Grande do Sul.  

Evidências sobre a variabilidade morfológica de ovos de F. hepatica 

relacionando a espécie de hospedeiro e sua região de origem, foram investigadas por 

Abrous et al. (1998), a partir dos dados encontrados na literatura de alguns países 

europeus. Os resultados mostraram que os ovos encontrados em roedores e 

lagomorfos eram menores do que aqueles encontrados em ruminantes. A relação 

entre as diferenças de tamanho dos ovos e espécie de hospedeiro foi observada com 

a passagem dos ovos de F. hepatica de bovinos, ratos e coelhos. Estes resultados 

permitiram aos 30 autores verificar que a espécie de hospedeiro é o principal 

componente da variabilidade morfológica de ovos de F. hepatica e que a distribuição 

geográfica não parece ser um fator que venha a contribuir com essa variabilidade.  

A relação entre o hospedeiro definitivo e o parasita pode também ser observada 

quando este é exposto a diferentes cargas parasitárias. Helfer e Knapp (1968), 

trabalhando com a infecção de Meriones unguiculatus com a finalidade de determinar 

um novo modelo experimental para F. hepatica demonstraram a suscetibilidade 

destes expondo-os a infecção com 1, 2, 4, 8, 16 e 20 metacercárias. De acordo com 

os autores, nas infecções com 20 metacercárias todos animais morreram entre o 27° 

e 33° dias após a infecção. Nas infecções com 4, 8 e 16 metacercárias as mortes 

ocorreram entre o 26° e 36° dias de infecção. Os animais infectados com 1 e 2 

metacercárias sobreviveram por até 55 dias, final do experimento. 
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3.1.5. Fasciolose em humanos  
 

Os casos humanos, normalmente, acompanham a distribuição da doença nos 

animais (GUIMARÃES, 2003). A doença ocorre, principalmente, em regiões de clima 

tropical e subtropical, sendo encontrada em alguns países da América do Sul, América 

Central, África, Ásia, Oceania e Europa. No Brasil, estudos apontam a ocorrência de 

casos confirmados nos Estados do Paraná, São Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, 

Mato Grosso do Sul, Bahia, Rio Grande do Sul e Santa Catarina, Amazonas (BATISTA 

et al, 2001; GUIMARÃES, 2003).  

No ser humano, a transmissão da fasciolose está diretamente relacionada à 

ecologia dos caramujos (hospedeiros intermediários) e à ingestão de água e verduras 

contaminadas com as formas larvais do parasita (metacercárias) (GUIMARÃES, 2003; 

ACHA; SZYFRES, 1986).  

Os sinais e sintomas são variáveis e diferem de acordo com a fase e duração 

da infecção e o número de parasitas. Na fase aguda, em razão da migração do 

parasita imaturo (larva) no organismo do hospedeiro, pode ocorrer dor abdominal, 

febre, vômito, diarreia, urticária, má digestão e absorção, icterícia, hepatomegalia e 

alterações de enzimas hepáticas, leucocitose e eosinofilia. Na fase crônica a presença 

do parasita adulto nos canais e ductos biliares, os sinais e sintomas mais evidentes 

são relacionados a obstrução biliar intermitente e inflamação. Podem ocorrer 

localizações ectópicas da infecção, como na parede intestinal, pulmões, tecido 

subcutâneo e mucosa faríngea (GUIMARÃES, 2003; ACHA; SZYFRES,1986; 

KABAALIOGLU, 2003). 

O diagnóstico, na maioria dos casos, é laboratorial, mediante a identificação de 

ovos nas fezes ou na bile (tubagem), ou por exames sorológicos, como 

imunofluorescência, imunoeletroforese, reação de fixação do complemento e teste 

ELISA (GUIMARÃES, 2003). 

 

3.1.6. Diagnóstico em animais 
 

 Na fase crônica da doença em rebanhos de bovinos, ovinos e de bubalinos ou 

em outros animais naturalmente e/ou experimentalmente infectados como, porcos, 

coelhos, ratos, hamsters e outros, ou nas infecções humanas a F. hepatica pode ser 

diagnosticada através da presença de ovos nas fezes (BORAY, 1969).  
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No diagnóstico parasitológico, a detecção de ovos nas fezes pode ser feita 

utilizando-se a técnica de processamento pela filtração sequencial em dois tamises 

ou “Flukefinder” ou a técnica de quatro tamises metálicos modificada (GIRÃO; UENO, 

1982). Faria (2000), ao comparar a utilização destas para o diagnóstico quantitativo e 

qualitativo de ovos de F. hepatica pode observar uma ótima concordância 

demonstrando a validade de ambas em predizer a ocorrência da infecção. No entanto, 

a técnica de quatro tamises metálicos modificada foi a que apresentou melhor 

operacionalidade devido a sua maior praticidade quanto ao material e tempo gastos 

na sua execução.  

Na fase aguda ou subaguda não são detectados ovos nas fezes, porém as 

lesões patológicas características da infecção já estão presentes. O diagnóstico 

baseia-se no uso de testes laboratoriais que permitam detectar enzimas liberadas no 

sangue que caracterizam a infecção no parênquima hepático e lesão dos ductos 

biliares (BERNE, 1994). 

 Nos achados de necropsia o diagnóstico da fasciolose se dá pelo encontro dos 

parasitas. Em geral, com a presença das formas jovens no parênquima hepático 

durante a fase aguda, e presença das formas adultas nos ductos biliares na fase 

crônica (BORAY, 1969). 

 

3.2. Hidatidose 
 

A hidatidose ou equinococose é uma zoonose causada pelo estádio larval do 

cestódeo Echinococcus granulosus, podendo este estar sob a forma de cisto ou 

calcificada. A presença de cisto hidático no fígado implica na condenação total da 

víscera (TESSELE, 2013). Os cistos podem variar de tamanho e podendo ser 

numerosos em um mesmo órgão. Em bovinos, os cistos medem cerca de 5 a 10 cm 

e a forma múltipla é a mais frequente. Com o passar do tempo, ocorre a degeneração 

do cisto hidático e o mesmo se torna inviável, e, nesses casos, observa-se uma massa 

caseosa e mineralizada no centro do cisto (TAYLOR, et al. 2007).  

De acordo com Moro e Schantz (2009), são reconhecidas seis espécies do 

gênero Echinococcus, sendo quatro delas de maior importância à saúde humana: 

Echinococcus oligarthrus e E. vogeli, causam equinococose policística; E. 

multilocularis, causa equinococose alveolar; E. granulosus, causa equinococose 
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cística. Destes, E. granulosus é o de maior importância, devido sua ampla distribuição, 

prejuízos à saúde humana e perdas na produção animal (NEVES, 2011). 

 A hidatidose é uma doença parasitária grave que se caracteriza pela formação 

de vesículas em diversos órgãos dos animais (Figura 3) e de humanos (FORTES, 

1997). Tem causado grandes prejuízos econômicos, principalmente para os 

frigoríficos além de representar um importante problema de saúde pública (FRUET et 

al. 2013) 

Figura 3 - Múltiplos cistos hidáticos no fígado de um bovino 

   

Fonte: Tessele, 2013. 
 

3.2.1. Echinococcus granulosus  
 

Echinococcus granulosus é um platelminto pertencente à classe Cestoda 

(FORTES, 1997). Esse parasita é o menor cestoide de interesse, possuindo apenas 

3 a 6 mm de comprimento (WILSON, 2009), sendo formado escólex e 2-4 segmentos 

ou proglotes que compõem o estróbilo (TAYLOR et al. 2007, BROWN, 2009). O 

escólex possui 30 a 36 ganchos dispostos em duas fileiras (WILSON, 2009), o primeiro 

e o segundo segmento ou proglotes são incompletos, ao passo que o último segmento 

é o maduro (ACHA; SZYFRES, 2003) e contém até 5.000 ovos (WILSON, 2009).   

Segundo Acha e Szyfres (2003), na fase adulta o parasita localiza-se nas 

criptas da mucosa do intestino delgado dos hospedeiros definitivos, e em sua fase 

larval a hidátide ou cisto hidático, localiza-se em órgãos de predileção o fígado e 
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pulmões dos hospedeiros intermediários, causando a enfermidade conhecida como 

hidatidose ou equinococose cística (NEVES, 2011).  

Os hospedeiros intermediários do E. granulosus são os ovinos, bovinos, suínos, 

caprinos, equinos, camelídeos, cervídeos (ACHA; SZYFRES, 2003) e ocasionalmente 

os seres humanos (BROWN, 2009). De acordo com (REY, 2014). Seu ciclo biológico 

é muito complexo dificultando o controle e favorecendo a multiplicação e propagação 

da espécie (figura 4). 

 
Figura 4. Ciclo Biológico: Echinococcus granulosus 

 

Fonte. Adaptado de: Saúde Global, Divisão de Doenças parasitárias e Malária, 2017. 

Os cães ao ingerirem órgãos internos de animais parasitados pelo cisto 

hidático, os protoescolices presentes dentro do cisto, evaginam-se, e num estágio 

posterior eles se aderem à mucosa intestinal, desenvolvendo então a forma adulta 

(ANDERSEN; WRIGHT; MORTENSON, 1973). A forma adulta da tênia, parasita o 

intestino delgado dos canídeos (FORTES, 1997). Essa pequena tênia, depois de 

formar as proglotes com seus órgãos genitais hermafroditas, promove a fecundação 



29 
 

e a produção de ovos (REY, 2014), essa produção de ovos infectantes ocorre depois 

de 47 a 61 dias da infecção (ACHA; SZYFRES, 2003).   

As proglotes grávidas, à medida que se desprendem do estróbilo, são 

eliminadas juntamente com as fezes do hospedeiro definitivo, contaminando assim o 

solo e pastagens (REY, 2014).  

Segundo Permin e Hansen (1994), os ovos embrionados são eliminados do 

trato intestinal do hospedeiro definitivo, em diferentes estágios de maturação, sendo 

que ovos infectantes podem ser maturados no ambiente. Esses ovos são eliminados 

nas fezes dentro de sete semanas, podendo ter viabilidade durante 21 dias em terra 

úmida, 11 dias em ambiente seco e por 120 dias congelados (FORTES, 1997). De 

acordo com Acha e Szyfres (2003), os ovos se dispersam do local de deposição das 

fezes de forma radial até 80 metros em um período de 10 dias e podem se dispersar 

em maiores distâncias por intermédio de aves de rapina e artrópodes.   

Após a ingestão dos ovos embrionados pelos hospedeiros intermediários, 

durante o pastoreio (THOMPSON, 1995), ocorre à eclosão da oncosfera ou embrião 

hexacanto, no intestino delgado, devido à ação alcalina do duodeno, associada à ação 

da tripsina e da bílis (FORTES, 1997). As oncosferas tem capacidade de migrar pela 

via linfática ou venosa, sua localização final varia de acordo com as características 

fisiológicas do hospedeiro (HARRIS et al., 1989). Após cinco horas chegam ao fígado 

e podem migrar, atingindo o lado direito do coração, fixar-se pela veia cava posterior 

e chegar aos pulmões, pela artéria pulmonar. Se fixam no pulmão ou podem progredir 

até as veias pulmonares, atingindo o lado esquerdo do coração e, pela aorta, sendo 

distribuídos aos demais órgãos (FORTES, 1997).  

O embrião hexacanto, uma vez localizado em um determinado órgão, modifica 

sua estrutura para originar a hidátide ou cisto hidático (FORTES, 1997). De acordo 

com Tessele et al. (2013), o desenvolvimento do cisto hidático no hospedeiro 

intermediário é tardio e a maturidade só é atingida entre 6 a 12 meses. Os cistos 

podem variar de tamanho e se apresentarem numerosos em um mesmo órgão 

(TAYLOR et al. 2007) e são frequentemente múltiplos e uniloculares (TORGERSON; 

BUDKE, 2003).  

 A cápsula do cisto é formada por uma membrana externa laminada e um 

epitélio germinativo interno, quando o desenvolvimento do cisto está quase completo, 

brotam cápsulas prolígeras cada uma delas contendo vários escólices. Muitas dessas 

cápsulas tendem a se destacar, e os escólices aparecem livres no líquido da hidátide, 
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conhecido popularmente como “areia hidática”. Algumas vezes cistos filhos são 

formados dentro do cisto materno ou externamente ao cisto, no tecido circunvizinho; 

neste último, caso eles se desprendam podem ser levados a outras partes do 

organismo dando origem a novos cistos hidáticos (TESSELE et al. 2013).  

A partir do desenvolvimento do cisto ocorre a compressão dos tecidos do 

hospedeiro, este responde com uma reação fibrótica, que envolve o cisto com um 

tecido conjuntivo denso, a capa adventícia (ACHA; SZYFRES, 2003). 

De acordo com BARROS (2011), com o passar do tempo, pode ocorrer a 

degeneração do cisto hidático podendo ele se tornar inviável, nesses casos, observa-

se uma massa caseosa e mineralizada no centro do cisto (STALKER e HAYES, 2007).  

O ciclo se completa quando um canídeo que é o hospedeiro definitivo, ingere as 

vísceras cruas, com hidátides, de hospedeiros intermediários (ACHA; SZYFRES, 

2003). 

 
3.2.2. Distribuição geográfica E. granulosus  
 

O agente E. granulosus foi registrado parasitando vários carnívoros silvestres 

na América do Sul, entretanto o canídeo é o principal responsável pela disseminação 

da hidatidose para os demais animais domésticos e para os humanos, a qual está 

distribuída em todos os países das Américas do Norte e do Sul (MORO e SCHANTZ, 

2009).  

Segundo Rey (2014), a hidatidose é endêmica em regiões do hemisfério norte 

situadas no Alasca e Canadá, em quase todos os países da Europa, Turquia, Oriente 

Médio, Rússia e Mongólia. No continente africano, Marrocos, Argélia, Tunísia, Líbia, 

Sudão, Etiópia, Somália, Quênia, Unganda e Tanzânia, são países com endemicidade 

elevada, já na América Latina, a endemicidade é alta em áreas rurais do Chile, 

Argentina, Uruguai e extremo sul do Brasil. 

Os primeiros relatos de hidatidose na América do Sul foram em 1860 na 

Argentina e 1870 no Uruguai, já no Brasil os primeiros registros ocorreram no início 

do século XX no Rio Grande do Sul (NEVES, 2011). 

 No Brasil o Estado do Rio Grande do Sul é o que apresenta a maior taxa de 

ocorrência da hidatidose tanto em espécies animais quanto nos humanos, as 

ocorrências são principalmente nos municípios que fazem fronteira com o Uruguai e 

Argentina (BARZONI et al. 2013); (HOFFMANN et al. 2001). A região Sul é onde 

predomina a criação extensiva de ovinos e bovinos, e o hábito de utilizar cães para 
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auxiliar no manejo com os animais e alimentá-los com vísceras cruas, contribui para 

o ciclo de vida do parasita (DE LA RUE, 2008).  

De acordo com Acha e Szyfres (2003) as áreas de prevalência elevada por 

Echinococcus granulosus a taxa de parasitismo é alta tanto nos hospedeiros 

intermediários quanto nos definitivos. Nessas áreas endêmicas é comum encontrar 

taxas de infecção superiores a 30% nos cães.   

Em áreas endêmicas da parte meridional da América do Sul o ovino é o 

hospedeiro intermediário de maior importante da hidatidose, pois a taxa de infecção 

normalmente é alta nesses animais devido a criação conjunta com cães (ACHA; 

SZYFRES, 2003).  

Na América Latina a taxa de cistos hidáticos observados nas áreas 

hiperendêmicas varia entre 20 a 95% dos animais abatidos, sendo que as taxas mais 

elevadas se encontram em matadouros do interior onde os animais abatidos são mais 

velhos (ACHA; SZYFRES, 2003). 

 
3.2.3. Hidatidose em animais 
 

 Segundo Acha e Szyfres (2003), no hospedeiro definitivo, infectado pela forma 

adulta do parasita, não é comumente observado sinais clínicos aparentes. O que 

corrobora com estudos de Barriga e Al-khalidi (1986) que obtiveram mais de 5 mil 

parasitas do intestino delgado de um cão de 8,5 kg que não demonstrava nenhum 

sinal de enfermidade.   

Já nos hospedeiros intermediários domésticos não se pode precisar uma 

sintomatologia clinica definida (ACHA; SZYFRES, 2003), a repercussão da presença 

de cistos hidáticos na saúde de bovinos é pouca ou nula, a não ser que o cisto se 

instale numa porção vital de um órgão, o que é muito raro de acordo com Taylor et al. 

(2007). O grande número de cistos no fígado, pulmão, baço e inclusive coração são 

tolerados pelos hospedeiros intermediários sem apresentação de sinais clínicos 

(BROWN, 2009). 

 
3.2.4. Hidatidose em seres humanos  
 

Os humanos são hospedeiros ocasionais, contaminam- se através da ingestão 

de vegetais, água ou outros alimentos contaminados com fezes de cães, que 

contenham os ovos embrionados (GRIST, 2008) ou pelo contato íntimo com o cão, 
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pois este traz os ovos do parasita não só na região perineal e da cauda, mas também 

no focinho e língua (REY, 2014).   

Após a ingestão dos ovos pelos humanos, estes se rompem no intestino e 

liberam a larva, que perfura a mucosa atingindo a circulação sanguínea, chegando ao 

fígado. Em 70% dos casos, a formação do cisto ocorre nesse local, mas pode invadir 

o tecido pulmonar ou ainda outros órgãos. (DOHMS, 2008). O ciclo se encerra com a 

formação do cisto hidático nos órgãos e não há eliminação de formas de contágio 

(DOHMS, 2008).  

Segundo Brasil (2011), as manifestações clínicas da hidatidose humana se 

relacionam com o estado físico do cisto, a integridade de suas membranas, a sua 

localização anatômica e seu tamanho, sendo uma parasitose cuja sintomatologia se 

manifesta tardia devido ao crescimento lento dos cistos. 

 O crescimento do cisto causa deformação nos órgãos e alterações em suas 

funções. Quando a localização é hepática, pode ocorrer dor abdominal (à direita, junto 

às costelas), massas palpáveis, icterícia e hepatomegalia. Em casos de localização 

pulmonar, os sintomas frequentemente observados são: tosse, dor torácica, 

hemoptise e dispneia. Os casos de localização óssea produzem destruição das 

trabéculas, necrose e fratura espontânea. O prognóstico é desfavorável e pode se 

agravar quando a localização do cisto ocorre em órgãos vitais como sistema nervoso, 

coração e rins.   

O rompimento do cisto hidático facilita a liberação de material antigênico que 

causa uma reação alérgica sistêmica, severa e rápida, que pode provocar um choque 

anafilático (BRASIL, 2011).   

Segundo Acha e Szyfres (2003), a prevalência da hidatidose humana se baseia 

em informações médicas e varia muito segundo as regiões, sendo que as taxas de 

infecção mais altas se registram nos países com base na agricultura, no meio rural e 

entre pessoas com baixos recursos socioeconômicos. 

Segundo Budke et al. (2006), é estimado que a equinococose cística causada 

pelo E. granulosus afete entre 2 a 3 milhões de pessoas no planeta, e cause danos 

irreparáveis. 

O Estado do Rio Grande do Sul é o que apresenta os maiores índices da 

infecção hidática nas espécies animais e em humanos. Um total de 470 casos de 

hidatidose cística foi reportado no período de doze anos (1973 - 1984) neste estado 

(SANTOS, 1995).  
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De acordo com Vizeu (2013), no período de 2000 a 2012, foram hospitalizadas, 

um total de 47 pessoas, devido a hidatidose, no Rio Grande do Sul. No mesmo período 

foram registrados 38 óbitos, sendo 19 homens e 19 mulheres, com faixas etárias entre 

5 a 49 anos de idade.  

A hidatidose é considerada uma doença do meio rural, mas sua ocorrência em 

áreas urbanas tem sido significante devido à migração de cães afetados pelo E. 

granulosus oriundos de áreas endêmicas (ALMEIDA et al., 2008).  

Na zona urbana, mesmo com taxas significativamente inferiores às da rural, a 

capacidade potencial do cão infectar humanos é muito superior em áreas de grande 

densidade demográfica, e o êxodo rural traz consigo o risco da hidatidose, que poderá 

vir a ser também uma zoonose urbana (HOFFMANN, 2001). 

 
3.2.5. Diagnóstico em seres humanos  
 

Em humanos, o diagnóstico clínico tem valor limitado, visto que os cistos podem 

apresentar uma localização profunda ou encobertos por tecidos orgânicos do 

paciente. Os sinais clínicos nas zonas endêmicas estão associados a manifestações 

crônicas hepáticas ou pulmonares e, não podem ser interpretados sem auxílio de 

exames laboratoriais (MENDES et al. 1990). 

Segundo Santos (1995), o diagnóstico em seres humanos tem base na Reação 

de Casoni, reação urticariforme eritematosa da pele que aparece após injeção 

intradérmica de antígenos do fluido hidático. A confirmação se faz com exames 

complementares como o raio - x (DOHMS, 2008). No entanto, através dessas 

técnicas, os cistos podem ser confundidos com outros tumores (MENDES et al. 1990). 

Segundo Brasil (2011), o imunodiagnóstico, baseado na detecção de 

anticorpos circulantes contra os antígenos do cisto hidático, é de grande relevância e 

complementa o diagnóstico clínico em pacientes que apresentam alguma 

manifestação.   

Através dos métodos de detecção de imagens como ultrassonografia, 

tomografia computadorizada e ressonância magnética, tornou-se possível confirmar a 

hidatidose em 95% dos casos, quando estes são usados em conjunto com o 

imunodiagnóstico (BRASIL, 2011). 
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3.2.6. Diagnóstico em animais 
 

 O diagnóstico de infecção em cães por cestoides adultos é difícil, porque os 

segmentos são pequenos e eliminados escassamente (URQUHART et al. 1996). A 

observação de ovos de Echinococcus no exame de fezes de cães não possibilita a 

confirmação da infeção por este agente, pois as outras tênias que parasitam o 

intestino desses animais podem eliminar ovos com morfologia semelhante, mas a 

visualização de proglotes íntegras nas fezes e a análise de sua morfologia podem ser 

confirmatórias para o diagnóstico (MENDES et al. 1990).  

O diagnóstico da infecção canina deve ser feito através da administração de 

tenífugo (Bromidrato de Arecolina) e, em seguida, proceder-se o exame microscópico 

de todo o bolo fecal à procura dos vermes adultos (MENDES et al. 1990).  

Na Medicina Veterinária não há indicação para o diagnóstico de hidatidose nos 

ruminantes (MENDES et al. 1990), sendo feito da maneira tradicional através do 

exame post mortem nos matadouros-frigoríficos (ACHA e SZYFRES, 2003).  

Onde o RIISPOA (2017) no seu Art. 155 dispõe que as carcaças e os órgãos 

de animais que apresentem cisto hidático devem ser condenados quando houver 

caquexia. Parágrafo único.  Os órgãos que apresentem lesões periféricas, calcificadas 

e circunscritas podem ser liberados depois de removidas e condenadas as áreas 

atingidas. 

  
3.3. Importância sanitária e econômica da Fasciolose e Hidatidose  
 

A fasciolose e a hidatidose são enfermidades de grande importância sanitária 

e econômica, visto que são responsáveis pela condenação de vísceras, 

principalmente, e carcaças de bovinos, ovinos e suínos. Além disso, todo o serviço de 

inspeção e programa de autocontrole dessas enfermidades geram gastos adicionais, 

que são incluídos no preço final do produto. Também se destacam por estarem 

relacionadas a queda da produtividade e qualidade dos produtos, e em alguns casos 

levando ao óbito dos animais. Por fim, outra questão, que eleva a importância dessas 

parasitoses, está relacionada a capacidade de acometer tanto animais como seres 

humanos, são zoonoses, logo, se não houver a inspeção de carnes, saneamento 

básico e até mesmo, a educação sanitária da população, essas acabam ocasionando 

grandes problemas no setor da saúde pública (UEDA, 2017).  
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3.4. Inspeção post mortem  
 

De acordo com a legislação (BRASIL, 1952), a inspeção post mortem consiste 

no exame de todos os órgãos e tecidos, abrangendo a observação e apreciação de 

seus caracteres externos, sua palpação e abertura dos linfonodos correspondentes, 

além de cortes no parênquima dos órgãos, quando necessário. Já o RIISPOA em 

vigor, refere-a como o exame da carcaça, cavidades, órgãos, vísceras, tecidos e 

linfonodos, realizada por visualização, palpação, olfação e incisão, quando 

necessário, e demais procedimentos definidos em normas complementares, 

específicas para cada espécie animal (BRASIL, 2017). Ainda, todos os órgãos, 

vísceras e partes de carcaça devem ser examinados na dependência de abate, 

imediatamente, assegurada sempre a correspondência entre eles.  

Os locais, ou pontos da sala de abate, onde se realizam esses exames são 

denominados linhas de inspeção, sendo o Fígado inspecionado na linha E. Ao 

analisarmos os critérios de julgamentos de carcaças que anteriormente baseava-se 

pelo RIISPOA 1952  e atualmente pelo 2017, observamos que não houve mudança 

em relação a interpretação das ações para a fasciolose e hidatidose.  No que tange o 

RIISPOA (2017) sobre a Fasciola hepatica: 

Art. 152. Estabelece que as carcaças e os órgãos de animais 
parasitados por Fasciola hepatica devem ser condenados quando 
houver caquexia ou icterícia. 
Parágrafo único. quando a lesão for circunscrita ou limitada ao fígado, 
sem repercussão no estado geral da carcaça, este órgão deve ser 
condenado e a carcaça poderá ser liberada. 

Dos critérios de julgamento para o destino de carcaças e vísceras que 
apresentam cisto hidatico segundo o RIISPOA (2017):  

Art. 155. As carcaças e os órgãos de animais que apresentem cisto 
hidático devem ser condenados quando houver caquexia. 
Parágrafo único. Os órgãos que apresentem lesões periféricas, 
calcificadas e circunscritas podem ser liberados depois de removidas 
e condenadas as áreas atingidas. 

De acordo com prata e oliveira (2011), inspeção post mortem de carcaças e 

outras partes relevantes deverão utilizar informação da produção primária e inspeção 

ante mortem, realizando importante trabalho de saúde pública, possibilitando ao 

consumidor alimentos seguros, ou seja, inócuos ou incapazes de produzir um dano 

ou um agravo à saúde. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

A presente pesquisa foi realizada através de dados mensais notificados ao 

Ministério da Agricultura Pecuária e Abastecimento (MAPA) pelo Serviço de Inspeção 

Federal (SIF). Compreendeu entre janeiro de 2014 a dezembro de 2018 no estado de 

Rondônia.  

O andamento do estudo deu-se através de uma retrospectiva onde foram 

utilizados o quantitativo de animais abatidos no estado; total das condenações de 

fígados; total das condenações ocasionadas por cada uma das doenças especificando 

o período de ocorrência.   

Para uma melhor organização os dados foram anexados em planilhas 

eletrônicas para posterior apresentação dos resultados em tabelas, possibilitando uma 

análise dos percentuais visando transmitir conhecimento a população acerca dessas 

doenças, possíveis causas e tratamento com foco em auxiliar de forma direta o 

produtor primário para evitar perdas econômicas em carcaças abatidas e contribuir a 

saúde pública.    
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5. RESULTADO E DISCUSSÃO  
 

Os dados de registro do serviço de inspeção de carcaças de bovinos em 

frigoríficos, demonstram que no período de janeiro de 2014 a dezembro de 2018 foram 

em total 10.632.431 bovinos abatidos e inspecionados (Tabela 1), provenientes de 52 

municípios do estado de Rondônia, sendo considerado ambos os sexos e todas as 

categorias animais, e destes 585.955 apresentaram lesões ou anormalidade 

hepáticas diagnosticadas na rotina da Linha “E” de inspeção.  Constata-se, que a 

frequência de condenações hepáticas apresentou discreto aumento de 4,25% em 

2014 para 6,81 em 2018, porém também aumentou a quantidade de animais abatidos 

nesse período, onde a porcentagem geral foi de 5,51%. 

 

Tabela 1. Número de bovinos abatidos, número de fígados condenados e o percentual de condenações 

no estado de Rondônia entre janeiro de 2014 a dezembro de 2018. 

Ano Número de animais abatidos Fígados condenados 

N                      % 

2014 1.994.487 84.863 4,25 

2015 1.881.772 93.280 4,96 

2016 2.100.122 118.663 5,65 

2017 2.265.927 126.290 5,57 

2018 2.390.123 162.859 6,81 

Total 10.632.431 585.955 5,51  

Fonte: SIGSIF, 2018 

O percentual é extremamente baixo em relação aos resultados de alguns 

autores, como Baptista (2008), com 12,7% de condenação para todo o estado do 

Espírito Santo; Bonesi et al. (2003), Vieira et. al. (2011) com condenação de 43% na 

região sul do Espirito Santo.  

Com 6,8% no Oeste e planalto de Santa Catarina; Mendes e Pilati (2007), com 

31,7% em Maringá, no Paraná; e Oliveira et al. (2005), com 7,1% em Campos do 

Goytacazes, no Rio de Janeiro. 

Segundo Fraga (2008), as discrepâncias quanto às condenações por 

parasitoses normalmente podem ser atribuídas à distribuição epidemiológica do 

parasita, e no Espírito Santo a fasciolose é uma parasitose emergente, sendo um 
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problema econômico-social da região sul do estado, chegando a atingir cerca de 20% 

dos bovinos abatidos. 

Dessas vísceras condenadas, 67 foram por lesões características de fasciolose 

(Tabela 2), durante a inspeção post-mortem, realizadas pelos médicos veterinários 

e/ou seus auxiliares na linha de inspeção. Sendo assim, das condenações hepáticas 

estudadas, as alterações encontradas com menor frequência foram decorrentes da 

infecção por Fasciola hepatica, resultando em uma prevalência menor que a relatada 

por Aleixo et al. (2015), que encontraram uma prevalência de 0,01% em todo o estado 

de Minas Gerais.  

 

Tabela 2. Total de fígados condenados e o percentual por fasciolose e hidatidose no estado de 

Rondônia entre janeiro de 2014 a dezembro de 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SIGSIF, 2018 

A fasciolose, teve-se valor encontrado para condenação de fígados, de acordo 

com Bonesi et al. (2003), de 0,07%, no Paraná, Baptista (2008) obteve 38,6% no 

Espírito Santo. Mendes e Pilati (2007), em Santa Catarina, relataram média de 18,5% 

e citaram que os valores acerca dessa parasitose podem variar em razão das 

condições de manejo em cada região de criação. 

Essa diferença de percentual nos estudos realizados em diferentes regiões do 

Brasil pode ser explicado pela ocorrência da fasciolose bovina ser fortemente 

influenciada por uma associação de condições climáticas, como nível de precipitação 

e número de dias chuvosos, com alguns parâmetros ambientais, como o tipo de solo 

e a presença de áreas alagadiças, sendo esses considerados fatores de risco para a 

Ano Fasciolose Hidatidose 

Unidades                                 %                                         Unidades    % 

2014 4 0,004 881 1,04 

2015 7 0,007 442 0,47 

2016 10 0,008 671 0,56 

2017 6 0,004 849 0,67 

2018 40 0,02 1.377 0,84 

Total 67 0,01 4.220 0,72 
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fasciolose e responsáveis pela distribuição espacial desigual da doença (MAS-COMA 

et al., 2009; SELEMETAS; WAAL, 2015). 

Outro fator importante segundo Beck et al. (1993) é a presença de hospedeiros 

vertebrados e principalmente pela presença de moluscos do gênero Lymnaea. A 

região Norte do Brasil, embora não seja endêmica para a fasciolose, os primeiros 

registros de limnídeos se deram em 1983 no Estado do Amazonas, nos municípios de 

Bejamin Constant e Manaus, seguido pelo munícipio de Tefé em 1985 (PARAENSE, 

1986) e nos últimos anos nesse estado já foram descritos registros nas cidades de 

Iranduba, Careiro e Coari; além de Rio Branco, Acre e Belém, Pará (MEDEIROS et 

al., 2017). 

A hidatidose apresentou 4.220 casos de condenações no mesmo período de 

estudo, isso demonstra uma maior quantidade com relação à primeira causa das 

condenações hepáticas estudadas, os dados demonstram que das vísceras 

condenadas, 0,72 % teve como causa a hidatidose, com amplitude entre 1,04% no 

ano de 2014 e 0,47 no ano 2015 (Tabela 2). 

 Estas flutuações podem ocorrer em função da idade, manejo dos animais nas 

propriedades, e populações de localidades geográficas bem distantes dentro do 

próprio estado. Podemos observar que a sua porcentagem nesse período estudado 

diminuiu de 1,04 para 0,84 enquanto houve aumento da produção de bovinos e 

aumento da porcentagem de condenações de carcaça.   

Sua prevalência de 0,04 % é consideravelmente baixa se comparado a outros 

estudos como o de Barzoni et al. (2013) onde relatou a prevalência geral de 8,68% na 

região do rio grande do sul isso se deve a uma questão epidemiológica pois o ovino 

tem o papel principal como hospedeiro intermediário, porém em nosso estado é 

escassa a população ovina são apenas os bovinos e suínos que assumem a 

importância de disseminarem a doença. Os cães das zonas rurais também são 

responsáveis pela perpetuação do ciclo de vida deste parasita, devido a cultura dos 

proprietários de alimentarem os cães com vísceras cruas, onde compõe o principal 

problema para o controle. 

Apesar de gerar prejuízos econômicos diretos e indiretos, decorrentes da 

redução de produtividade a inspeção sanitária contribui de uma maneira imensurável 

com a saúde pública, pois as vísceras condenadas tiveram como destino final a 

graxaria, local onde são processados os subprodutos e/ou resíduos dos abatedouros 

frigoríficos que tiveram partes condenadas pela inspeção sanitária,  evitando que 
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essas vísceras e demais produtos de origem animal condenados cheguem ao 

consumidor impedindo assim que importantes zoonoses parasitárias sejam 

transmitidas através do consumo de produtos de origem animal. 
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6. CONCLUSÃO 
 

As condenações por fascíolose e hidatidose, no período estudado, 

apresentaram porcentagem baixas em relação à quantidade total de fígados 

condenados, o que demonstra que essas doenças causam pouco prejuízo econômico.  

As baixas ocorrências aqui estudadas se devem as condições climáticas que 

não favorecem o ciclo evolutivo da fasciolose. Entretanto, a densidade populacional 

do hospedeiro intermediário deve ser melhor investigada, pois ainda não há 

informações precisas sobre as espécies de caramujos presentes no estado. 

Apesar das doenças faciolose e hidatidose apresentarem baixas porcentagem 

de condenação, deve-se dar atenção ao aumento de condenações visto ao termino 

do período de 2018, onde se faz necessário intensificar as medidas higiênico 

sanitárias, e a adoção de medidas educativas por meio dos órgãos competentes para 

diminuir a disseminação dessas doenças visto que muitos proprietários não têm 

conhecimento para realizar a prevenção e controle.   

O que eleva a importância dessas parasitoses, são estarem relacionadas a 

capacidade de acometer tanto animais como seres humanos, e se não houver o 

devido controle podem também causar grandes problemas no setor da saúde pública. 

Isso reforça a importância da inspeção post mortem que além de ser uma ferramenta 

de extrema valia para monitorar a saúde do rebanho de determinada região, tem o 

papel de preservar a saúde pública. 
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