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Anisaquiose Humana
Human Anisakiasis

Resumo

Os anisaquideos sao nematdides de peixe que podem infectar o ser humano.A contaminacao
ocorre por vias aéreas, cutdneo-mucosa e/ou intestinal, provocando desde quadros alérgi-
cos até infeccdes com quadros dispépticos, as vezes graves e necessitando de intervencdes
endoscépicas e cirdrgicas. Pouco se conhece sobre a evolucdo da doenca na gestante, em
seu concepto e em criangas pequenas. Os objetivos desse trabalho foram o de apresentar a
histdria natural da infeccdo acidental pelo homem, discriminar os sinais e sintomas da agressao
e definir as principais medidas profildticas nas varias faixas etdrias. Para isso foram recolhidas
informacdes bibliogrdficas pelo Pubmed®, Scopus® e outros sistemas, estabelecendo opc¢ao
pelos artigos com relatos de casos ou descri¢des clinicas com suas casuisticas. Os artigos
selecionados foram suficientes para estabelecer o perfil do paciente portador de anisakiose
clinica e para estabelecer modelos profildticos da agressdo. A pesquisa revelou ser importante
o reconhecimento do quadro clinico e a adocao de medidas preventivas para o controle
individual e coletivo dessa patologia emergente.

Palavras-chave: Alergia, peixe, Anisakis sp, anafilaxia, manifestagoes clinicas, crianga.

Summary

The anisakideos are nematodes of fish that can infect the humans beings. Anisakiosis term
refers to various attacks triggered by Anisakis sp the human body. May impair the individual
through the airways, skin and/or intestine, leading from the allergies to gastrointestinal infec-
tions, sometimes severe and requiring endoscopic and surgical intervention. Little is known
about the attack on pregnant woman, her fetus and children.The aims were to present the
natural history of infection caused in humans, to discriminate the signs and symptoms of aggres-
sion and to define the main prophylactic measures. For that were collected the bibliographic
information for Pubmed®, Scopus® and others systems, providing the option for articles
with case reports or clinical descriptions with the study samples. The selected articles were
sufficient to determine the profile of patients with anisakiose clinical and to model prophylac-
tic aggression. The research has proved important to recognize the clinical presentation and
adoption of preventive public measures to contain this emerging situation.

Keywords: Allergy, fish, Anisakis sp, anaphylaxis, clinics features, child.
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Introducao

A anisaquiose!" é uma patologia pouco
descrita no Brasil. Trabalhos nacionais
no campo da parasitologia e da tecno-
logia de alimentos tém confirmado a
presenca de Anisakis sp nos peixes da
costa brasileira®-.

Em contraste, apesar do aumento do
consumo de peixe, nada existe em lite-
ratura brasileira sobre: a prevaléncia/in-
cidéncia; as areas e a populagao de risco;
a sensibilidade da populacao e as mani-
festagdes clinicas desenvolvidas em de-
corréncia da ingestao de peixes e frutos
do mar contaminados com Anisakis sp.

Seu quadro agudo ¢ geralmente de-
vido a agressao pelo terceiro estagio da
larva (L3) do nematdide Anisakis sim-
plex, e ocasionalmente por outros ani-
saquideos, como Pseudoterranova deci-
piens'®® e Contracaecum sp, sendo esse
descrito em poucos casos*'?. E uma in-
feccao acidental no ser humano, ocor-
rendo através do consumo de peixes
marinhos crus ou mal processados''".
Além da agressao direta da mucosa,
pacientes sensibilizados a partir de um
contato anterior com esse nematoéide
podem desenvolver, dentro de poucas
horas, dor abdominal e reacoes alérgi-
cas. Na Espanha, a urticaria induzida
pelo género Anisakis é observada em
um entre cinco casos que apresentam
esse quadro sistémico!?.

Em 1990 Kasuya" relatou a possi-
bilidade de um quadro de anisaquiose
cronica relacionado ao consumo de pei-
xe parasitado e cozido"?. Pode se apre-
sentar com agressao colonica associada
ao cancer", abscesso ou granulomas
eosinofilicos", tumor duodenal obs-
trutivo'®, massa mesentérica''”.

O diagnostico clinico laboratorial
pode ser dificil, dependendo de hist6-
rico de ingestao prévia de peixe e/ou
cefalépodes (lula, polvo, outros)"®.
No exame fisico predominam sinais e
sintomas gastrintestinais ou alérgicos

sistémicos'#2%, além de exames labo-
ratoriais alterados®?, testes alérgicos
cutaneos positivos®?* 2> e soroldgico
especifico reativo®-2"), apesar das rea-
¢Oes cruzadas®® %, Em varios casos a
endoscopia(alta e baixa) é utilizada em
fase de dor para diagnoéstico e trans-
forma-se em medida terapéutica®’>%,
Ishida e cols. relatam que deve ser con-
siderada a anisaquiose entérica quando
o paciente apresenta dor abdominal e
dilatacao de segmento intestinal pela
tomografia computadorizada, ap6s in-
gestdo de peixe cru®.

Seu tratamento, ainda indefinido,
na maior parte dos casos é sintomdti-
co, tendo-se em mente a necessidade
de estabelecimento de suporte avan-
¢ado de vida em casos alérgicos extre-
mos®?¢*7. Tem sido relatado o uso de
antidcido®®, corticosterdides®? e de
albendazol?'40-42 ou tiabendazol®?,
quando nao evoluem rapidamente para
cirurgia®.

A profilaxia tem importancia funda-
mental®, pois forma a base da atuagao
nos dias de hoje diante dessa situacao
ainda pouca estudada entre os brasilei-
ros. Medidas preventivas efetivamente
reduzem o numero de casos, fato evi-
denciado na Franca nas duas dltimas
décadas?.

O objetivo desse trabalho foi de
apresentar a histéria natural da infec-
¢ao acidental em humanos, descrever
o quadro clinico e definir as principais
medidas preventivas.

Cenario da Infecgao

A alergia alimentar ¢ muito freqiien-
te e encontra-se em ascensao em todo
o mundo. Estima-se que a prevalén-
cia seja aproximadamente de 6% em
menores de trés anos e de 3,5% em
adultos. Elas sdo toxicas, quando de-
pendem da substancia ingerida(toxinas
bacterianas) ou de possiveis proprieda-
des farmacoldgicas do alimento inge-

rido. As reagdes nao toxicas sao aque-
las que dependem de susceptibilidade
individual e podem ser classificadas
em nao imuno-mediadas(intolerancia
alimentar) ou imuno-mediadas/IgE
mediadas(hipersensibilidade ou aler-
gia alimentar)“?. Anibarro e cols., em
trabalho retrospectivo observando 530
adultos com reacao adversa a alimen-
tos, consideraram que um indice de
22,4% " estavam relacionados a alér-
genos ocultos e entre esses 54 casos
estavam relacionados a esse agente®.

O género Anisakis ja foi encontra-
do em mais de 70 espécies de peixes
marinhos“®. Apesar de estudos mais
completos relacionados a distribui¢ao
de peixes contaminados pelo plane-
ta estejam em andamento*”, existem
evidéncias na literatura da distribuicao
global dos anisaquideos”. No Brasil,
apesar da descricao de somente um epi-
sodio suspeito de anisaquiose®, muitas
sdo as evidéncias de contaminacao dos
principais peixes das dguas maritimas
Brasileiras>4%°0),

Atuagao Larvaria no Organismo
Na grande maioria dos casos a infeccao
em humanos é produzida por uma tini-
ca larva. O nematdide é branco, quase
transparente e de reduzido tamanho(até
trés centimetros de comprimento e me-
nos de 0,1 milimetros de diametro).
As alteracoes patoldgicas geradas no
trato gastrintestinal durante a infeccao
e ou infestacdo sao resultados combina-
dos de acdo traumatica direta causada
pela larva durante a invasao tissular e
a interacdo completa entre o sistema
imunitario do hospedeiro e o conjunto
de substancias liberadas ou contidas no
parasito. Tem sido descrita a formagao
de uma espécie de capsula ao redor da
regido oral do nematoide, constituida
por produtos excretados-secretados
pela larva. Essas substancias libera-
das teriam atividades proteoliticas, de
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caracteristicas enzimaticas, liberadas
através de canal excretor principal do
Anisakis. Esses produtos metabdlicos
liberados pela larva também seriam
importantes imunologicamente como
sao demonstrados pelas respostas hu-
morais e celulares observadas em lesoes
agudas®©!®?,

Resumidamente, apds a invasdo as
células epiteliais secretam 6xido nitri-
co, citocinas e quimiocinas, que atra-
em leucdcitos polimorfonucleares, ma-
crofagos tissulares, células dendriticas,
basofilos e eosindfilos. A resposta inata
seria ativada, envolvendo receptores de
células epiteliais e células dendriticas.
Na resposta adaptativa, a apresentacao
do antigeno a células dendriticas ma-
duras estimulam uma dupla resposta
de Th1 e Th2. Outras células T podem
ser recrutadas, como células T regula-
torias e Th3. As citocinas Th1 (fator de
necrose tumoral beta, interleucina 2 e
interleucina 3) induzem a producao de
IgG2a, opsonizacao e anticorpos fixa-
dores complemento, ativagao macrofa-
gica, citotoxidade mediada por célula
dependente de anticorpo e hipersensi-
bilidade tipo retardada. As citocinas Th2
(interleucina 4, interleucina 5, interleu-
cina 6, interleucina 9, interleucina 10 e
interleucina 13) promovem a produgao
de IgG1 e IgA e pela estimulacao linfo-
cito T, a producao IgE e IgE policlonal.
A mastocitose e a eosinofilia induzidas
pela resposta Th2 e citocinas quimio-
atrativas, podem ser responsaveis pela
expulsao do parasita e essa eosinofilia
pode ser devida a liberacao de numero-
sos fatores quimiotaxicos, linfocitos T,
células mastocitdrias, basofilos e fatores
diretamente derivados pelo parasito®.

Manifestacoes Clinicas

I. Manifesta¢oes Gastrintestinais(Gl)

I.1 Agressoes Larvarias Traumaticas
Intestinais

As manifestacdes clinicas GI sdo prefe-

rencialmente no estdbmago (60-70%),
mas também no intestino delgado (20-
30%), fundamentalmente no ileo.

As manifestacoes géstricas, na forma
luminal aguda sao devidas a acao do
parasito pela introducao de sua porcao
cefalica na parede, provocando gastrite
de intensidade varidvel que pode evo-
luir para perfuracdao. Podem ocorrer
nauseas, vomitos, diarréia e hemorragia
digestiva alta. Ocasionalmente, podem
aparecer lesdes cutaneas urticariformes.
O diferencial deve ser feito com toxin-
feccao, gastrite aguda, perfuracao de
estOmago, dlcera ou colelitiase. Na fase
cronica, a agressao gastrica pode gerar
dor abdominal intermitente, nduseas e
vOmitos, e desencadear erosdes, ulce-
ras, abscessos ou granulomas gastricos,
com aspecto de nodulos tipo tumoral**).
Lembram os sintomas de tlcera péptica,
gastrite crOnica ou neoplasia de estdma-
go. Pode haver eosinofilia, ocasional-
mente muito importante, que em até
40% dos casos € o tinico achado®>%3%)

A penetragao da larva na mucosa
intestinal do intestino delgado cursa
com dor intensa em abdomen inferior,
acompanhada de nduseas, vomitos e
sangue oculto nas fezes, podendo apa-
recer até sete dias apds a ingestdao. Pode
evoluir para abdome agudo**°¢>8 simu-
lando apendicite®*, pseudo-apendici-
te ou peritonite aguda, ou determinar
obstrucao intestinal por estreitamento
do segmento intestinal onde se assenta
o parasito®©¢?_ O {leo terminal é o seg-
mento afetado com maior freqiiéncia e
o diagnéstico diferencial é importante
com a ileite de Crohn®® ¢, muitas vezes
desencadeando sindromes disabsorti-
vas. Pode ocorrer ascite hemorragica
devido a serosite do segmento intes-
tinal acometido. O exame do liquido
revela um elevado ntmero de eosiné-
filos®*. A leucocitose é observada com
freqiiéncia. A eosinofilia é rara nas
formas cronicas e freqiiente nas agu-

das. Os sintomas se associam aos das
tlceras ou as massas intestinais geradas
pela penetracdo do Anisakis na mucosa
intestinal. Existe a formacao de granu-
lomas eosinofilicos que preservam os
parasitos e que podem ser confundidos
com tumores ou diverticulites. A pa-
rede intestinal se apresenta espessada
e edemaciada. Microscopicamente, as
lesdes variam desde um edema inters-
ticial difuso com infiltrado inflamatoério
de predominio eosinofilico até granu-
lomas epitelidides com células gigantes
de corpo estranho®*°°. Apesar de rara
a intussuscepcao intestinal foi descrita
recentemente. ¢

O intestino grosso também pode ser
agredido. A larva L3 do Anisakis pode
ser expelida rapidamente para as porgoes
distais do cdlon, sem a penetragdo em
porcoes superiores do intestino. O qua-
dro pode ser assintomético ou em alguns
casos a penetracao larvaria podera cau-
sar contracoes coldnicas, com enormes
modificagdes edematosas imediatas de
mucosa, resultando em obstrucao intes-
tinal baixa. A colonoscopia para retira-
da da larva é um procedimento seguro e
efetivo, se possivel©>. Também a possibi-
lidade da associacao com carcinoma de
c6lon foi descrita por Mineta?.

Vém sendo descritas lesdes tipicas,
principalmente em pecas cirdrgicas, a
partir de sec¢des transversais, a presen-
ca do infiltrado eosinofilico e da larva
L3 do Anisakis em forma caracteristica
de Y ou de borboleta, encontrado pe-

cas operatorias em todo o tubo digesti-
V0(8,14,56,59,62,66).

1.2 Agressoes Alérgicas ao Tubo
Digestivo

As manifestagdes clinicas observadas em
pacientes com alergia de tubo digestivo
em geral sdo semelhantes para todas as
etiologias"?. Todo o intestino pode estar
comprometido, podendo ocorrer hiper-
sensibilidade gastrintestinal imediata,
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evoluindo com nauseas, vomitos, dor
abdominal e diarréia, que aparece em
minutos ou até duas horas apds a inges-
tdo alimentar. As agressoes ao estomago
tém sido mais descritas'®” %)

Na sindrome da alergia oral pode-se
observar comprometimento somente
da orofaringe, com edema, hiperemia,
prurido e sensacao de queimacao dos la-
bios, lingua, palato e garganta, raramen-
te afetando outros sistemas organicos e
necessitando de sensibilizacdao prévia‘®.

A esofagite eosinofilica alérge-
na, decorrente de hipersensibilidade
mista(IgE-mediada e nao-IgE mediada),
manifesta-se clinicamente por refluxo
gastro-esofagico, esofagite, vomitos
intermitentes, recusa alimentar, dor
abdominal, irritabilidade, disttdrbio do
sono, disfagia, déficit de crescimento
e auséncia de resposta ao tratamento
convencional de refluxo. A IgE total
sérica encontra-se normal ou apenas
levemente aumentada e eosinofilia pe-
riférica é pouco comum°7",

Pode-se ainda observar a gastrite eo-
sinofilica alérgica, com aspectos clinicos
semelhantes a esofagite®®”? e a gastro-
enterite eosinofilica alérgica”, inci-
dindo em todas as idades. Determinam
sintomas de mé absorcao e enteropatia
perdedora de proteina, gerando acentu-
ado déficit pondero-estatural, hipoga-
maglobulinemia e edema generalizado,
secundario a hipoalbuminemia.

1.3 Granuloma Eosinofilico

E uma manifestacio da presenca da lar-
va de Anisakis por longo tempo em am-
biente intestinal. O antigeno de super-
ficie, que se situa na cuticula do parasi-
to, ¢ muito importante para o estimulo
cronico®®. Estima-se que, entre sete e
15 dias ap0Os agressao pela larva L3 do
Anisakis, exista o inicio da formacao
de um granuloma ao seu redor. Apos
15 dias a larva morre, podendo ocorrer
regressao do granuloma e recuperagao

espontanea do quadro ou a presenga
de uma inflamacao persistente com
formacao de lesdes cronicas®®®. Gera
manifestacoes clinicas semelhantes aos
quadros agudos, com dor epigastrica,
nauseas e vomitos. Kim et al™ descre-
veram quatro casos de granuloma com
aspecto de massas pseudo tumorais no
estdmago. Seu diagnostico é feito por
endoscopia” e por histologia®* . Sao
observados quatro estagios evolutivos,
segundo Bouree®?. No primeiro estdgio
ha infiltragao eosinofilica com a larva
ocasionalmente viva. No segundo es-
tagio ha reacao tipo abscesso, degene-
racao leve da larva que se apresenta ro-
deada por tecido necrético com edema e
exsudacao fibrinosa. No terceiro estagio
héa reagao granulomatosa abscedada,
que geralmente ocorre apos seis meses
da infeccdo, mostra debris ao redor da
larva, com tecido granulomatoso e in-
filtragao linfocitica. No quarto estagio
se observa reacao granulomatosa, com
debris larvarios rodeados por tecido gra-
nulomatoso, fibrose e célula gigante lin-
focitica para corpo estranho. Essas fases
evolutivas acontecem de forma seme-
lhante no intestino delgado®?.

2 Manifestacdes Alérgicas Sistémicas
Tanto os antigenos somaticos quanto os
excretados pelas larvas produzem rea-
¢oes de hipersensibilidade imediata me-
diada por IgE. Por isso nao € necessario
que a larva esteja viva para que se desen-
volvam as reacoes de hipersensibilida-
de™ 79, Individuos sensibilizados podem
apresentar prurido, urticaria®”, asma e/
ou angioedema””. Apesar da controvér-
sia existe a descricao da possibilidade de
urticaria cronica”®3%. Tem sido descritos
casos de anafilaxia®® em pacientes hi-
persensibilizados com niveis elevados de
IgE. As manifesta¢des alérgicas ocorrem
em geral duas horas ap6s infeccao e po-
dem cursar sozinhas ou associadas com
as alteragdes gastrintestinais.

3 Cutaneas

Pode ocorrer dermatite atépica ou de
contato®#), Prurido generalizado tam-
bém ja foi relatado®.

4 Respiratorias

A asma por inalacdo de alérgenos vem
sendo descrita ha anos®*#>, principal-
mente em trabalhadores envolvidos
diretamente com o peixe. Os sintomas
apresentados sao pruridos em orofarin-
ge, angioedema, estridor, tosse, disp-
néia, sibilos e disfonia. A asma é um
indicador de maior gravidade de reagao
alérgica, com risco de anafilaxia.

5 Outras Manifestagoes relacionadas ao
anisakis.

De forma excepcional tém sido encon-
tradas localiza¢Oes extra-intestinais, tais
como migracdes para o mesentério e
cavidade abdominal®*°%. Também tem
sido relatados casos de conjuntivites®®
8, gengivoestomatite®”, agressao pul-
monar com efusao pleural®, quadro
hepatico e pancreatico, com obstrucao
biliar por edema no esfincter de Oddi®”.
Quadros reumatolégicos®* ! e nefro-
ticos®? tém sido descritos. Machi et al
trataram dois casos de agressdo gastrica
que se apresentaram com dor toracica
severa®”, simulando angina pectoris®*.
Lesdo esplénica também ja foi descrita
ap6s uma perfuracao gastrica®’

Gestacao, Feto, Recém-Nascido e
Primeira Infancia

Nao existem relatos soro epidemioldgi-
cos na gestacao. Segundo Valls®® a idade
é um fator de risco para sensibilizagdao
com o Anisakis simplex. Porém poucos
estudos descrevem o acometimento pelo
Anisakis nos anos iniciais da vida. Ber-
nardini et al®” realizaram um estudo em
criangas e encontraram 6.1% de sensi-
bilizagao. A existéncia de teste cutaneo
positivo ndo pareceu estar relacionada
aos sintomas apoés ingestdo de pescado
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com parasito. Garcia Ara et al relataram
sensibilizacdo de 11%“® e concluiram
que embora exista forte associagao crises
de urticdria e teste positivo, em geral a
crianca evolui assintomatica. O resul-
tado desse estudo mostrou a possibili-
dade de reagao cruzada com outros ne-
matoides. No estudo de Pascual et al®”
55% (41/73) tinham IgE especifico para
Anisakis e 65% para Ascaris. As altas
taxas de sensibilizacao ao Anisakis fo-
ram encontradas em pacientes com hi-
persensibilidade imediata a crustaceos, a
qual poderia ser devida a tropomiosina
encontrada nesses animais.

O diagnéstico diferencial deve se es-
tender para situagdes vistas na infan-
cia. Zapatero Remon(100) descreveu
14 pacientes entre nove e 12 meses
com sindrome da enterocolite induzi-
da por proteina alimentar(FPIES - Food
protein-induced enterocolitis syndro-
me) causada pela proteina do peixe. Os
sintomas tipicos incluiam vomitos pro-
fusos e/ou diarréia(varias horas) apos
ingestdo do peixe. A desordem é uma
hipersensibilidade alimentar mediada
por anticorpos nao-IgE. Apos a elimi-
nacao do agente causal da dieta, a tole-
rancia pode ser desenvolvida. Colabo-
rando com a idéia da sindrome, Lopata
etal(101) também descreveram as pos-
siveis reacoes alérgicas a tropomiosina
dos crustaceos e moluscos ocorridos na
Asia, ressaltando que os alimentos do
mar seriam responsaveis por 40% das
sensibiliza¢des ocorridas na infancia.

Provavelmente, a agressao pelo Ani-
sakis a mulher gravida deve gerar os
mesmos sinais e sintomas do adulto in-
fectado. Nao se conhece a possibilidade
de agressao do feto humano e nem o
seu estado de sensibilizacdo a partir da
doenca ou tolerdncia materna. Nao ha
estudos sobre a protecao passiva dos
recém-nascidos ou lactentes. Portanto,
aquelas criancas que nao estao em dieta
exclusivamente materna estao sujeitas

a receber o Anisakis, vivo ou morto,
pela alimentacao implementada pelo
nucleo familiar®*.

E necessaria a investigacdo de toda a
familia a partir de um individuo infec-
tado(102). Em criancas lactentes deve
existir a desconfianga de anisaquiose
quando diante de sinais e sintomas GI,
irritabilidade intensa, choro constante
sem explicacdo e problemas no cresci-
mento, quadros clinicos alérgicos.

Prevenc¢ao da Anisaquiose

Para evitar a infec¢ao pelos anisaquide-
os devem ser seguidas todas as orien-
tagoes para eliminacao das larvas®?,
pois ainda discute-se a necessidade
do nematoide estar vivo ou morto(76,
103) para sensibilizacdo inicial e para
o desenvolvimento de quadros clinicos
subsequentes.

I. Recomendagao para Populagio Geral

1.1 Para peixes e cefalopodes frescos
é conveniente conhecer os crité-
rios de frescura do animal(olhos,
guelras, consisténcia e pele),
para adquirir os espécimes que
tenham sido capturados mais
recentemente(menor tempo para
a migragao ao tecido muscular).
Para pescados de tamanho media-
no e grande, procurar adquiri-los
eviscerados. Conforme Smith e
Wootten(1978)(104) a evisceragao
imediatamente apds a despesca é
considerada medida de controle,
evitando a migracao de larvas das
visceras para a musculatura, porém
sem o descarte nos oceanos.

1.2 Lavar a cavidade abdominal, exa-
minar visualmente os musculos ab-
dominais e se necessario eliminar a
musculatura hipoaxial(eliminagao
fisica das larvas). Alguns autores su-
gerem a eliminagao da musculatura

1.3

1.4

hipoaxial, devido a sua maior carga
parasitéaria, pretendendo reduzir o
risco de anisaquiose(105).Cozinhar
ou congelar imediatamente.

A andlise visual dos peixes com des-
carte de espécimes parasitados é re-
comendada e prevista na legislacao
de paises como Brasil, Espanha, en-
tre outros. Na industria esta analise
pode incluir a utilizacao da mesa de
inspecao “candling table” para ana-
lise de amostragem do produto file-
tado. O congelamento a - 20°C/24h
ou coccao industrial a 60°C/10 mi-
nutos sao medidas recomendadas
por diversos autores®!1%) De acor-
do com a agéncia americana Food
and Drug Administration(FDA -
2003), todo o produto de pescado
direcionado ao consumo e prepa-
rado em temperaturas inferiores a
600C deve ser congelado a - 35°C
por, no minimo 15h ou a - 20°C du-
rante sete dias.

Assegurar um tratamento térmico
completo mediante cocgao ou fritu-
ra. A larva de anisaquideos é sensi-
vel ao aquecimento. Em regra sao
10 minutos para pecas de 2,5 cm de
espessura. O cozimento em grelha
e em microondas ¢ menos seguro.
Elas sdo inativadas no peixe quan-
do se atinge 55 °C em um periodo
em torno 10 to 60 segundos, e a 60
°C de 0.5 to 1 segundo. Em geral é
considerado que o tratamento a 60
°C no centro do produto por 1 mi-
nuto é suficiente para matar a larva,
mas é recomendado alcangar pelo
menos 70 °C no centro do peixe®®.
Também seria suficiente o aqueci-
mento de 74°C por pelo menos 15
segundos quando em microondas®.
Segundo Jofré é necessario aque-
cimento de pelo menos 60 °C por
pelo menos 15 minutos'®.
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1.5 Outras formas de tentativa de eli-
minacao da larva L3 do Anisakis
foram descritas: salmouras 20°
Bé(Baumé) - 10 dias; cozimento
70° C - 7 minutos; cozimento 60°
C - 10 minutos; coc¢ao - 60 minu-
tos; congelamento -20° - 7 dias®*.
Conforme Audicana® estas técni-
cas eliminariam vdarios patogenos,
mas nao para o Anisakis. O trata-
mento com alta pressao hidrostati-
ca” também foi proposto.

1.6 A prevencgao em recém-nascidos e
lactentes pequenos seria a utiliza-
¢ao do aleitamento materno exclu-
sivo por pelo menos seis meses ou,
em caso de abandono do leite de
peito, férmulas com documenta-
da reducgao de alergenicidade por
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