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INTRODUCAO

A Hidatidose, também conhecida como equinococose cistica, ¢ uma zoonose cronica de
elevada relevancia em satide publica e veterinaria. Causada pelas formas larvais de cestddeos
do género Echinococcus, a enfermidade acomete tanto seres humanos quanto animais
domésticos e silvestres, sendo caracterizada por sua evolucdo lenta e potencial para causar
complicacoes graves. A infeccdo humana ocorre de maneira acidental, apo6s a ingestao de ovos
eliminados nas fezes de caes e outros canideos infectados, nos quais o homem atua como
hospedeiro intermediario, abrigando a forma larval do parasita nos 6rgaos internos (Costa;
Freitas; Silva, 2022).

Historicamente, é reconhecida desde a antiguidade, sendo descrita como uma doenca
parasitaria de grande impacto em populagGes rurais. A Organizacao Mundial da Saade (OMS)
classifica a equinococose cistica como uma doenca tropical negligenciada, devido a sua ampla
distribuicdo geografica, associacdo com condigdes socioecondmicas precarias, subnotificacao
de casos e escassez de investimentos em diagnostico, vigilancia e tratamento (WHO, 2023).

Em escala global, representa um importante problema de satide publica em regioes da
América Latina, Africa, Asia e Europa Oriental, acarretando impactos econdmicos e sanitarios
expressivos. No Brasil, a doenca apresenta maior prevaléncia nas regioes Sul e Norte, o que se
relaciona a praticas agropecuarias tradicionais e ao estreito convivio entre humanos e caes, que
favorecem a manutencao do ciclo parasitario (PAHO, 2022).

A persisténcia da hidatidose como doenca negligenciada é reforcada pela auséncia de
politicas publicas especificas, pela escassez de dados epidemiolégicos atualizados, pelas
dificuldades no diagnostico precoce e pelas limitacoes estruturais nos programas de controle
zoono6tico, fatores que perpetuam sua subnotificacdo e disseminacdo em areas endémicas

(Costa; Freitas; Silva, 2022).

AGENTE ETIOLOGICO

O agente etiolégico da hidatidose ¢ um helminto cestdédeo pertencente ao género
Echinococcus. Esses parasitas s3o vermes planos segmentados, integrantes do filo

Platyhelminthes, caracterizados por apresentarem o corpo dividido em proglotes e por




possuirem ciclo de vida heteroxénico, ou seja, dependente de mais de um hospedeiro para
completar seu desenvolvimento (Calu et al., 2024).

As espécies de maior importancia médica sao Echinococcus granulosus, E. vogeli e E.
oligarthrus, cada uma associada a formas distintas da doenca. O E. granulosus é o agente
etiolégico da equinococose cistica, a forma mais comum e amplamente distribuida da
enfermidade, cujo ciclo se estabelece principalmente em ambientes domésticos, envolvendo
caes como hospedeiros definitivos e herbivoros, como ovinos, caprinos e bovinos, como
hospedeiros intermediarios. Essa proximidade com animais de criagao favorece a transmissao
e a persisténcia da doenca em regioes rurais (San-José et al., 2023).

Por outro lado, E. vogeli e E. oligarthrus estao associados a equinococose policistica,
uma forma menos prevalente porém mais agressiva, caracterizada pela formacao de multiplas
cavidades cisticas de crescimento infiltrativo. Essas espécies possuem distribui¢ao restrita e
sdo consideradas endémicas na América do Sul, especialmente em areas que abrigam ciclos
silvestres envolvendo carnivoros nativos e roedores, o que confere carater zoonotico (San-José
et al., 2023).

Estudos moleculares recentes também confirmaram a presenca de E. canadensis
(genoétipo G7) em amostras humanas e animais no Brasil, demonstrando diversidade genética
e circulacao de multiplas linhagens do parasito, o que reforca a importancia da vigilancia
molecular na compreensao da epidemiologia da doenca (Das Neves et al., 2024).

Os vermes adultos medem de 2 a 7 mm e habitam o intestino delgado de cées e outros
canideos, seus hospedeiros definitivos. O escolex, estrutura anterior responsavel pela fixacdo
no intestino do hospedeiro definitivo, apresenta ventosas e, em algumas espécies, actuleos,
permitindo aderéncia eficiente a mucosa intestinal de carnivoros domésticos ou silvestres. As
proglotes, por sua vez, amadurecem progressivamente e comportam sistemas reprodutores
altamente eficientes, o que confere ao parasita grande capacidade de producao e liberacao de
ovos no ambiente (Figura 1). Esses ovos sao altamente resistentes no ambiente e representam
a principal fonte de infec¢ao para os hospedeiros intermediarios (Hajjafari et al., 2024).

Figura 1: Desenho esquematico das espécies do género Echinococcus A) E. vogeli; B) E. granulosus
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Fonte: Servico de Referéncia Nacional em Hidatidose, IOC, Fiocruz




Modo de Transmissao

A transmissao se estabelece por via indireta, fundamentada na ingestao acidental de
ovos embrionados excretados nas fezes de cdes ou outros canideos que atuam como
hospedeiros definitivos (Figura 2). Esses ovos, caracterizados por serem microscopicos e de
notavel resisténcia as condi¢oes ambientais, promovem a contaminacao de matrizes abioticas
como solo e 4gua, bem como de produtos agricolas e utensilios domésticos por meio da adesao
(Hajjafari et al., 2024).

A infeccao humana ocorre principalmente por exposicao oral aos ovos do parasita, um
processo que acontece de forma silenciosa e, na maioria das vezes, inadvertida. Essa exposicao
estd frequentemente relacionada ao consumo de agua ou alimentos crus contaminados,
especialmente verduras, frutas e hortalicas cultivadas em solo onde cdes e semelhantes
defecaram (Baptista et al., 2021).

Além disso, o contato direto com caes infectados constitui importante via de risco, ja
que os ovos podem aderir ao pelo, as patas ou ao focinho dos animais. Nessas situacdes, a
transmissao veicular se concretiza por meio de fomites, como utensilios domésticos,
ferramentas, recipientes e até superficies do ambiente, que se tornam contaminados ao entrar
em contato com material infectado. Outro mecanismo relevante é a transferéncia mao-boca,
que ocorre ap6s o manuseio ou afago do animal sem adequada higienizacao das maos (Baptista
et al., 2021).

Figura 2: Ciclo bioldgico de Echinococcus granulosus
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Fonte: Ilustracao de Bruno Eschenazi, Servico de Producao e Tratamento de Imagem, IOC, Fiocruz

O ciclo biolégico se perpetua primariamente pela relacdo predatéria e/ou alimentar

entre caes e herbivoros. Os canideos adquirem a infec¢do ao ingerirem visceras cruas de

herbivoros infectados, as quais contém os cistos hidaticos viaveis. Desse modo, a manutencao




enzooOtica do parasita ocorre no eixo cado-herbivoros, com a participagdio humana sendo

incidental e sem continuidade para o ciclo (Baptista et al., 2021; WHO, 2023).

Patogenia e Fisiopatologia

Apés a ingestao acidental dos ovos de Echinococcus spp. (Figura 3) presentes em
alimentos, 4gua ou solo contaminados, as oncosferas sao liberadas no intestino delgado e
penetram a mucosa intestinal, alcancando a corrente sanguinea. Através da circulacao porta,
essas formas larvais migram preferencialmente para o figado, que atua como primeiro filtro
biologico e é acometido em cerca de 70% dos casos. Uma fracdo das oncosferas pode
ultrapassar essa barreira e atingir os pulmodes (aproximadamente 20% dos casos), e, mais
raramente, outros 6rgaos como cérebro, baco, rins e ossos (Calu et al., 2024).

A evolucdo clinica € lenta e insidiosa, podendo transcorrer anos até o surgimento dos
primeiros sintomas, o que contribui para o diagnostico tardio. Em estagios avancados, os cistos
(Figura 4) podem romper-se espontaneamente ou apo6s trauma, liberando o liquido hidéatico,
altamente antigénico, na cavidade peritoneal ou pleural. Tal evento pode desencadear reacoes
anafilaticas graves e levar a disseminacdo secundaria das protoscolices, resultando na
formacao de novos cistos em diferentes locais do organismo (Calu et al., 2024; Baptista et al.,
2021).

Figura 3: Ovo de Echinococcus spp. Figura 4: Esquema do cisto hidatico de
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Manifestacoes Clinicas

As manifestacOes clinicas da Hidatidose variam amplamente de acordo com o 6rgao
afetado, o namero e o tamanho dos cistos, bem como o tempo de evolu¢ao da infeccao. Na
forma hepatica, que representa cerca de 70% dos casos, os sintomas predominantes incluem

dor abdominal no hipocéndrio direito, nduseas, sensacdo de plenitude pos-prandial e



hepatomegalia palpavel. Em fases mais avancadas, podem ocorrer ictericia obstrutiva e febre
decorrente de infeccao secundaria do cisto (Calu et al., 2024).

A forma pulmonar, segunda em frequéncia, manifesta-se com tosse cronica, dor
toracica, dispneia progressiva e, ocasionalmente, hemoptise. A ruptura de cistos para os
bronquios pode causar eliminagdo de liquido hidatico e desencadear reagoes alérgicas graves.
Formas atipicas, que acometem 6rgaos como cérebro, 0ssos, rins e cora¢io, sao raras, porém
de evolucao mais grave e de dificil diagnostico clinico e radiologico (Baptista et al., 2021).

Entre as principais complicacoes destacam-se a infeccao bacteriana secundaria dos
cistos, a compressao de estruturas adjacentes e a ruptura espontanea ou traumatica. Esta
ultima representa uma emergéncia médica, pois pode liberar antigenos parasitarios na
corrente sanguinea, resultando em choque anafilatico potencialmente fatal e disseminacao

secundaria da doenca (Baptista et al., 2021; Calu et al., 2024).

EPIDEMIOLOGIA

A Hidatidose apresenta ampla distribuicao geografica, sendo considerada uma zoonose
de relevancia global. Sua ocorréncia estd fortemente associada a regides rurais onde
predominam praticas de criacao extensiva de ovinos, bovinos e caprinos, especialmente em
locais com manejo sanitario precario e convivéncia entre caes e animais de producao. Estima-
se que, anualmente, ocorram aproximadamente 200 mil novos casos humanos em todo o
mundo, configurando um importante problema de satde ptiblica em areas endémicas (Wang
et al., 2025).

Na América do Sul, a doenca mantém elevada prevaléncia, com registros crescentes em
paises como Brasil, Argentina, Uruguai e Peru (Figura 5). No territorio brasileiro, as regioes
Sul e Norte se destacam como as mais afetadas, devido a convivéncia proxima entre caes e
rebanhos, o abate domiciliar de animais e a auséncia de controle efetivo sobre a destinacao de
visceras infectadas. Essas condigoes favorecem a perpetuacao do ciclo biolégico do
Echinococcus, garantindo a manutencdo da transmissao entre hospedeiros definitivos e
intermediarios (Costa et al., 2022, Das Neves et al., 2024).

Estudos recentes também apontam a influéncia de fatores ambientais e climéaticos na
distribuicdo das espécies do parasito. Ambientes com alta umidade, vegetacao densa e
temperaturas moderadas tém se mostrado favoraveis a persisténcia de E. vogeli, espécie
associada a forma policistica da doenca. Modelos ecologicos baseados em sensoriamento
remoto e dados meteorologicos sugerem que essas condicoes ampliam a sobrevivéncia dos

ovos no ambiente e, consequentemente, o risco de transmissao para humanos e animais (San-

José et al., 2023).




Figura 5: Distribuigdo geografica da Hidatidose Humana por Echinococcus spp. na América do Sul e

no Brasil
N N
LA Eﬁ‘b\"‘_:-
T

Fonte: Adaptado de Das Neves et al., 2024
Diagnéstico

O diagnostico da Hidatidose baseia-se na integragao de dados clinicos, epidemiologicos
e laboratoriais, permitindo uma abordagem precisa e abrangente da doenca. A avaliagao clinica
considera a presenca de sintomas inespecificos, como dor abdominal, desconforto hepatico,
nauseas e manifestacoes decorrentes da compressao de estruturas adjacentes pelos cistos.
Esses achados clinicos devem sempre ser interpretados a luz do histérico epidemiologico do
paciente, incluindo o contato com caes, o consumo de alimentos potencialmente contaminados
e aresidéncia em areas endémicas (Calu et al., 2024).

Entre os exames complementares, a ultrassonografia é considerada o método de
primeira escolha, por ser ndo invasiva, de baixo custo e amplamente disponivel na rede de
saude. Além de detectar a presenca de lesoes cisticas, permite classificar os cistos conforme o
estagio evolutivo ativo, transicional ou inativo auxiliando na definicao da conduta terapéutica.
A tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) sao empregadas como
exames de apoio, especialmente em casos de localizagao atipica, miltiplos cistos ou davidas
diagnosticas. Esses métodos possibilitam avaliar com precisdao a morfologia, o tamanho, a
localizacao e a viabilidade dos cistos, além de detectar complicac¢oes, como ruptura ou infeccao
secundaria (Das Neves et al., 2024).

Os testes sorologicos também desempenham papel importante na confirmacao
diagnostica. Entre os mais utilizados estdo o ELISA, a imunofluorescéncia indireta e o Western
blot, que detectam anticorpos especificos contra antigenos do Echinococcus. Embora
apresentem boa sensibilidade, a especificidade pode variar conforme a fase evolutiva do cisto
e a resposta imunologica do paciente. Em paralelo, os métodos moleculares como a reacao em

cadeia da polimerase (PCR) e o sequenciamento genético tém se mostrado ferramentas

valiosas para a identificacao de espécies e genotipos, permitindo maior precisao no diagnostico




diferencial e contribuindo para estudos epidemiol6gicos e de vigilancia molecular (Hajjafari et

al., 2024; Das Neves et al., 2024).

Tratamento

O tratamento farmacolégico dos cistos hidaticos tem como principal agente o
albendazol, administrado na dose de 10—15 mg/kg/dia. O albendazol atua interferindo na
absorcao de glicose pelas células do parasita, levando a sua degeneracdo e morte. Estudos
recentes mostram que a associacao do albendazol com o praziquantel pode aumentar
significativamente a eficacia do tratamento, promovendo maior destruicao dos protoscolices e
reducao do risco de recidiva. Além do albendazol, outros benzimidazois, como mebendazol,
também podem ser utilizados, embora apresentem menor biodisponibilidade e eficicia
comparativa (Calu et al., 2024).

De acordo com as recomendacgoes do Sistema Unico de Satde (SUS), a escolha do
tratamento depende do nimero, tamanho, localizac¢ao e risco de ruptura dos cistos. Para cistos
pequenos ou localizados em Orgaos acessiveis, a terapia medicamentosa isolada com
albendazol é preferida, geralmente administrada por ciclos de 28 dias com intervalos de duas
semanas, repetidos por varios meses conforme avaliacdo médica e evolucao clinica. Para cistos
maiores, superficiais ou com risco de ruptura, a cirurgia permanece como método curativo
mais eficaz, podendo ser realizada por técnicas convencionais ou minimamente invasivas. A
técnica PAIR (Puncture, Aspiration, Injection, Reaspiration) tem sido cada vez mais
empregada, por permitir drenagem e esvaziamento do cisto sem grande invasao cirdrgica e
com menor morbidade, sendo indicada especialmente quando a cirurgia apresenta maior risco
(Hogea et al., 2024).

Embora apresentem bons indices de eficicia, existem limitacoes importantes. Alguns
cistos podem demonstrar resisténcia parcial ao tratamento farmacoldgico, exigindo repeticao
de ciclos ou associacao com praziquantel. A intervencao cirargica, apesar de curativa, envolve
riscos inerentes a anestesia, manipulacao de 6rgaos e possivel ruptura do cisto, que pode
causar disseminacao da infeccao. Além disso, a deteccao precoce dos cistos ainda € um desafio,
pois muitos casos permanecem assintomaticos por anos, retardando o inicio do tratamento.
Outro fator limitante é o acesso aos medicamentos e aos procedimentos minimamente
invasivos, que pode ser restrito em regidoes com infraestrutura sanitaria deficiente,
prejudicando a adesao aos esquemas terapéuticos recomendados (Calu et al., 2024; Hogea et

al., 2024).

Prevencao e Controle

As estratégias de prevencao visam interromper o ciclo zoonoético do Echinococcus,

reduzindo o risco de infeccdo em humanos e animais. Entre as acoes individuais, a higienizacao

adequada das maos, especialmente apds o contato com caes, é fundamental. O consumo de




agua tratada, assim como a lavagem criteriosa de frutas e verduras, contribui para evitar a
ingestao acidental de ovos do parasita. Além disso, recomenda-se evitar contato direto com
caes que possam estar infectados ou com hébitos de caca que aumentem o risco de exposicao
(WHO, 2023).

As agdes coletivas envolvem medidas de satide publica e controle ambiental. Destacam-
se a desparasitagdo periddica de caes, inspecoOes sanitarias regulares em abatedouros, descarte
adequado de visceras infectadas e implementacdo de campanhas educativas voltadas a
comunidades rurais, especialmente em regioes endémicas. Essas intervencoes, quando
combinadas, reduzem significativamente a circulacdo do parasita e o risco de novos casos
(WHO, 2023).

SITUACAO NO BRASIL

A Hidatidose no Brasil permanece endémica em diversos focos rurais, com maior
incidéncia em regioes onde predominam atividades agropecuarias e o convivio proximo entre
humanos, cies e animais de criacao. Casos autdctones sao mais frequentes nas regioes Sul e
Norte, especialmente em areas de agricultura familiar, onde as praticas de abate doméstico e o
manejo inadequado de visceras favorecem a manutencdo do ciclo do Echinococcus.
Instituicoes como o Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz) e os centros de vigilancia estaduais
desempenham papel fundamental na confirmacao diagnostica, na identificacao molecular das
espécies envolvidas e no monitoramento de surtos zoonoticos (Costa et al., 2022).

Embora os registros humanos sejam considerados esporadicos, a subnotificagao ainda
representa um desafio significativo, sobretudo em localidades com limitada infraestrutura
laboratorial e baixa cobertura de vigilancia epidemiologica. Pesquisas recentes alertam para a
expansao da doenca em areas amazonicas, onde tem sido observada a presenca de
Echinococcus vogeli, espécie associada a forma policistica da hidatidose e a transmissao

silvestre envolvendo caes e animais de caca (Das Neves et al., 2024).

PESQUISAS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Pesquisas recentes tém ampliado o entendimento sobre o Echinococcus, explorando o
uso de marcadores genéticos para a identificacao precisa das espécies envolvidas e para o
rastreamento das cadeias de transmissao. Esses avancos moleculares tém permitido distinguir
cepas com diferentes potenciais zoonoticos e monitorar a circulacao de espécies emergentes,
contribuindo significativamente para o aprimoramento das estratégias de vigilancia
epidemiolégica. Paralelamente, tem-se observado o desenvolvimento de vacinas
experimentais destinadas a animais de criagdo, com o objetivo de interromper o ciclo biolégico

do parasita e reduzir a infeccao em hospedeiros intermediarios. Ensaios clinicos recentes que

investigam novas combinac¢des de farmacos benzimidazdlicos também tém apresentado




resultados promissores, sugerindo maior eficacia e menor toxicidade quando comparados aos
tratamentos convencionais (Hogea et al., 2024).

A incorporacdo do conceito One Health nas acbes de vigilancia tem se mostrado
essencial para o controle sustentavel da hidatidose, promovendo a integraciao entre satde
humana, animal e ambiental. Além disso, o uso de tecnologias de georreferenciamento (GIS)
tem possibilitado o mapeamento detalhado das areas de risco, a deteccdo precoce de novos
focos e a otimizacao das agoes preventivas. Essas abordagens inovadoras, quando aplicadas de
forma conjunta, podem contribuir para a reducao significativa da incidéncia da doenca até o

ano de 2035 (Wang et al., 2025).
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