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RESUMO 

A equinococose-hidatidose é uma zoonose causada por parasitos do gênero 

Echinococcus, que fazem parte do grupo das tênias. Seu ciclo ocorre em mamíferos, e o 

ser humano pode atuar como hospedeiro acidental da forma larval do agente, que forma 

cistos em diferentes órgãos, sendo estes chamados de cistos hidáticos. As principais 

espécies relacionadas à infecção em seres humanos são E. granulosus, E. multilocularis, 

E. oligarthra e E. vogeli, causando equinococose cística, alveolar e neotropical. Apesar 

de existirem diferentes programas de controle, a doença ainda é considerada 

negligenciada em seres humanos. Em animais, é responsável por perdas econômicas 

decorrentes de condenações de vísceras e perda de rendimento de carcaças em 

abatedouros. As medidas de controle incluem educação higiênico-sanitária da 

população, controle do parasito adulto nos hospedeiros definitivos e diminuição no 

contato destes com vísceras do intermediário. Tais medidas recebem grande atuação do 

médico veterinário, demonstrando a importância deste profissional na saúde pública. 

Considerando o fato de a doença ser negligenciada em seres humanos, o objetivo deste 

trabalho é revisar as características do agente, da doença e seu impacto na saúde 

pública, chamando a atenção para sua ocorrência.  

 

Palavras-chave: Echinococcus sp.Cisto hidático.Ciclozoonose. 
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ABSTRACT 

 

Echinococcosis-hydatid disease is a zoonosis caused by parasites of the genus 

Echinococcus, which are part of the tapeworm groups. Its cycle depends on mammals in 

predator and prey relation, with humans being the accidental host of the larval form of 

the agent, called hydatid cyst. The main species related to infection in humans are E. 

granulosus, E. multilocularis, E. oligarthra and E. vogeli, causing cystic, alveolar and 

neotropical echinococcosis, respectively. Although there are different control programs, 

the disease is still considered neglected in humans. In animals, it is responsible for 

economic losses resulting from viscera convictions and loss of carcass yield in 

slaughterhouses. Control measures include sanitary hygiene education of the population, 

control of the adult parasite in the definitive hosts and a decrease in their contact with 

the intermediary's viscera. Such measures receive great attention from the veterinarian, 

demonstrating the importance of this professional in public health. Considering the fact 

that the disease is considered neglected in human beings, the objective of this study is to 

carry out a brief review of the characteristics of the agent, the disease and its impact 

public health, drawing attention to its occurrence. 

 

Keywords: Echinococcus sp. Hydatid cyst. Cyclozoonosis. 
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1  INTRODUÇÃO 

O complexo equinococose-hidatidose é causado por parasitos do gênero 

Echinococcus sp, que pertencem à família dos Cestódeos, considerada uma 

ciclozoonose (DOS SANTOS, 2017). Segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS/WHO, 2012), trata-se de uma doença negligenciada em seres humanos e que 

requer a tomada de medidas específicas para seu controle e erradicação. Sendo assim 

considerada por afetar a população, em sua maioria, de áreas rurais e/ou menos 

favorecidas (EHRENBER et al., 2020). A doença está incluída no plano de ação 2016-

2022 para controle das doenças infecciosas negligenciadas (PAHO/WHO, 2017). 

O ciclo depende de mamíferos que apresentem relação predador-presa como 

hospedeiros definitivos (HD) e intermediários (HI), ocorrendo a forma larval em seres 

humanos, de forma acidental (DOS SANTOS, 2017). No HD ocorre a forma adulta, 

enquanto no HI e no hospedeiro acidental (HA) a forma larval, a qual se apresenta em 

forma de cisto em diferentes órgãos (DOS SANTOS, 2017; WEN et al. 2019). As duas 

principais espécies que infectam os seres humanos são Echinococcus granulosus e 

Echinococcus multilocularis, responsáveis pela equinocococose cística e alveolar, 

respectivamente e na América do Sul, Echinococcus vogeli e Echinococcus oligarthra, 

são responsáveis pela equinocose neotropical (MCMANUS et al. 2012; 

D’ALESSANDRO; RAUSCH, 2008). A principal forma de infecção dos seres humanos 

está relacionada às más condições de higiene que resultam na ingestão de ovos do 

parasito, além disso, a doença também pode ser veiculada por alimentos 

(KOUTSOMANIS et al., 2018). 

Há relatos das diferentes espécies do agente, em animais e humanos em países da 

África, Ásia, Europa e Américas (ARRABAL et al. 2017; ÁVILA et al. 2017; DYBICZ 

et al. 2019; KAGENDO et al. 2014; MACIN et al. 2021; MOGOYE et al 2013; 

MORADI et al. 2019;  OTERO-ABAD et al. 2017; ROMIG et al. 2017; SHARMA et 

al. 2013; ŠOBA et al. 2020; XIAO et al. 2006). Até o momento, não há relatos da 

ocorrência do agente na região nordeste do Brasil, porém, ela já foi observada em seres 

humanos em outras regiãoes do país, principalmente nos estados do Rio Grande do Sul 

e Acre (PAVLETIC et al. 2020). Havendo, também, relatos de casos no Pará, Amazonas 

e Minas Gerais (ALMEIDA et al. 2015; FERREIRA et al. 1987; SANTOS et al. 2013).  

No ano de 2018-2019, o Brasil foi o segundo maior produtor de carne no mundo, 

com mais de 10 milhões de toneladas, ficando atrás somente dos Estados Unidos (FAO, 



12 
 

2021). Também em 2019, a pecuária movimentou R$ 494,8 bilhões no país, 

contribuindo fortemente para o PIB nacional (CNA, 2020). Frente à grande importância 

do país na produção de carne, os cistos presentes nos hospedeiros intermediários serão 

os responsáveis por condenações e menor rendimento em carcaças nos abatedouros, 

bem como perda na eficiência produtiva dos animais (WHO, 2020). Segundo a 

legislação, carcaças e órgãos contendo cistos devem ser condenados, quando associados 

à caquexia, podendo realizar aproveitamento condicional do órgão afetado em alguns 

casos (BRASIL, 2017). Consequentemente, gerando grande prejuízo econômico 

decorrente da doença anualmente para toda a cadeia pecuária (THE WORLD BANK, 

2012).  

Neste contexto, destaca-se a importância do médico veterinário no controle de 

agentes como Echinococcus sp, pois uma das atribuições exclusivas da profissão é atuar 

na inspeção e fiscalização das condições higiênico-sanitárias de abatedouros, 

frigoríficos, e outros locais que processam produtos de origem animal (BRASIL, 1968). 

Locais, estes, onde se observa a presença dos cistos hidáticos do gênero no hospedeiro 

intermediário. Além disso, o médico veterinário é um profissional de saúde, que atua no 

Núcleo de Apoio à Saúde da família desde 2011, participando de ações em saúde 

juntamente à população, visando prevenir e diagnosticar o risco às zoonoses, sendo este 

um ponto importante no controle da doença em humanos e animais (CFMV, 2020; 

LARRIEU; ZANINI, 2012). 

Por se tratar de uma doença negligenciada e pela ausência de relatos de sua 

ocorrência na região nordeste, busca-se realizar revisão de literatura sobre as 

características do agente e da doença, visando chamar a atenção para sua importância e 

impacto na saúde pública. 
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2  OBJETIVOS 

2.1 GERAL 

Revisar a literatura sobre a equinococose e hidatidose com enfoque em seu impacto 

na saúde pública. 

2.2 ESPECÍFICOS 

 Descrever as características do agente, ciclo biológico, métodos de transmissão e 

correlação entre animal e ser humano; 

 Abordar as manifestações clínicas e respectivas prevalências das diferentes formas 

da doença; 

 Evidenciar a importância do agente na saúde pública, descrever seus impactos 

econômicos, assim como das medidas preventivas e de controle da sua ocorrência. 
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3  MATERIAL E MÉTODOS 

A revisão de literatura sobre o tema foi baseada em um total de 152 artigos 

científicos obtidos a partir da utilização de diferentes estratégias de busca nas bases de 

dados: PubMed, Scielo, Periódicos CAPES, Ebook Central e Google acadêmico. 

Fazendo uso, também, dos operadores boleanos “AND” e “NOT” e de aspas como 

facilitador de busca, formando os seguintes termos compostos: 

 Echinococcus AND human AND “public health”; 

 “Echinococcus granulosus” AND human NOT animal; 

 Echinococcosis AND animal NOT human; 

 Echinoccus AND Brazil AND “public heatlh”; 

 Echinococcus AND species AND human; 

 Hydatidosis AND Brazil AND northwest; 

 Hydatidosis AND “public health” AND Brazil; 

 Hydatidosis AND human AND “clinical signs”  

A partir dos resultados, obteve-se grande número de trabalhos, realizando-se a 

seleção por artigos originais completos contendo dados experimentais ou descobertas 

relacionadas ao agente, doença, tratamento e aspectos de saúde pública. Bem como, 

priorizou-se a utilização de trabalhos com data entre 2011 e 2021. Entretanto, fez-se 

necessária a utilização de 41 referências publicadas em datas anteriores, nas quais havia 

aspectos históricos e/ou dados sobre os agentes que se faziam necessários para a 

compreensão e coesão das informações. 
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4  REVISÃO DE LITERATURA 

4.1 ECHINOCOCCUS SP 

O nome do gênero deriva das palavras do grego εχίνος (echinos) e κόκκος (kokkos 

ou coccus), que significam espinha, como no ouriço e grão ou semente, respectivamente 

(GROVE, 1990). Pertence ao filo Plathyhelminthes, classe Cestoda, subclasse 

Eucestoda, ordem Cyclophyllidea, superfamília Tainoidea, família Taeniidae (DOS 

SANTOS, 2017; TAYLOR; COOP; WALL, 2017). 

O gênero é responsável pelo complexo equinococose-hidatidose, considerada uma 

ciclozoonose, sendo que seu ciclo de vida requer dois mamíferos que apresentam 

relação predador-presa, além de ocorrer de forma acidental em seres humanos (DOS 

SANTOS, 2017).  

A comprovação dos cães como hospedeiro definitivo (HD) do agente ocorreu em 

1852, quando Von Siebold recuperou parasitos adultos do intestino delgado (ID) de cães 

que receberam previamente conteúdo dos cistos hidáticos obtidos de vísceras de ovelhas 

(GROVE, 1990). Atualmente se sabe que o HD são canídeos, com exceção de E. 

oligarthra, que tem como principal HD os felinos (CAMERON, 1926) e que estes se 

infectam ingerindo as vísceras do hospedeiro intermediário (HI) contendo o cisto 

hidático ou hidátide (Figura 3)(WEN et al. 2019).  

Atualmente, considera-se a existência de nove espécies: E. granulosus, E. 

multilocularis, E.vogeli, E. oligarthra, E. felidis, E. ortleppi, E. equinus,  E. shiquicus e 

E. canadensis (D’ALESSANDRO; RAUSCH, 2008; THOMPSON; LYMBERY, 1988; 

XIAO et al. 2005, 2006). Sendo que E. granulosus, E. multilocularis, E. vogeli e E. 

oligarthra, E. ortleppi, E. canadensis já foram isoladas em seres humanos, e o cão tem 

importância na disseminação da maioria destes agentes para os humanos 

(D’ALESSANDRO; RAUSCH, 2008; DYBICZ, 2019; THOMPSON; LYMBERY, 

1988). 

Os ovos podem ser dispersos no ambiente pelo vento, chuva e insetos e são 

resistentes a desinfetantes e dessecação, porém, podem ser destruídos a temperaturas 

acima de 70 °C (DOS SANTOS, 2017). 



16 
 

Figura 1 -Exemplar de E. vogeli no ID do HD (setas pretas). 

 

Fonte: Adaptado de Soares et al, 2014. 

Figura 2 - Morfologia de E. granulosus adulto 

 

Fonte: Adaptado de Schmitt, 2014; Brasil, 2011. 

Conforme observado na figura 3, o parasito adulto presente no intestino delgado 

(1) gera ovos embrionados (2) que serão eliminados juntamente com as fezes do HD. 

Estes serão ingeridos pelo HI ou pelo hospedeiro acidental (HA). A oncosfera ativada 

penetra na parede intestinal (3), chegando à corrente sanguínea a partir da qual irá para 

diferentes órgãos, onde formará o cisto hidático (no HI frequentemente fígado e 

pulmões) (4). O HD ingere o cisto presente nos tecidos do HI, ocorre liberação de 
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protoescóleces do cisto, chegam ao intestino, maturam-se, formando o escólex que se 

prende à parede intestinal (6) e termina seu desenvolvimento até parasito adulto (1). 

Figura 3 - Ciclo de vida de E. granulosus 

 

Fonte: Adaptado de Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2019.  

A equinococose no HD normalmente é assintomática, mas em infecções 

acentuadas, pode ocorrer enterite catarral e, em filhotes altamente parasitados, 

apresentar quadro inespecífico de emagrecimento, diarreia, aumento de volume do 

abdome e pelos secos e quebradiços (GUEX; DE MATTOS, 2020; MARTINS, 2019).  

Detalhando um pouco as espécies, o Echinococcus granulosus é um dos menores 

tenídeos conhecidos, medindo 3-5 mm e, aproximadamente, 1 mm de largura 

(FORTES, 1997). A forma larval do agente, o cisto hidático ou hidátide, em contraste 

com sua forma adulta, é uma das maiores formas larvais conhecidas, sendo seu tamanho 

dependente da localização no HI e, em seres humanos, é responsável chamada 

equinococose cística (FORTES, 1997; MCMANUS et al. 2012). Ocorre mais 

comumente no fígado (80% dos casos) e pulmões (20% dos casos), podendo ocorrer em 

baço, rins, coração, encéfalo e medula óssea (0,5% dos casos) (DOS SANTOS, 2017; 

TAYLOR; COOP; WALL, 2017).  

E. multilocularis assemelha-se ao E. granulosus, entretanto, seu ciclo 

normalmente é selvático (vida selvagem) e pode se apresentar em infecções mistas com 

E. granulosus no HD (TAYLOR; COOP; WALL, 2017; THOMPSON; ECKERT, 
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1983). O estágio metacestodo comumente ocorre no fígado do HI, chamado de cisto 

multilocular ou alveolar, por isso, causa a chamada equinococose alveolar (MCMANUS 

et al. 2012; TAYLOR; COOP; WALL, 2017). 

Enquanto E. oligarthra é considerado o menor entre as espécies e os cistos 

ocorrem principalmente no tecido subcutâneo, mas também em musculatura de 

membros, músculos intercostais e diafragma, além de poder se apresentar em órgãos 

como nos rins, pâncreas, fígado e coração e o animal pode não apresentar nenhum sinal 

(SOUSA; THATCHER, 1969; TAYLOR; COOP; WALL, 2017; ZIMMERMANN et 

al. 2009). Em pequenos roedores infectados experimentalmente foram observados na 

musculatura dos membros, flancos, diafragma, além de cistos na parede abdominal 

interna, nos pulmões e no coração (SOUSA; THATCHER, 1969). 

E. ortleppi apresenta importância por gerar cistos férteis em bovinos (ROMIG et 

al. 2017; BALBINOTTI et al. 2012). Os cistos são frequentemente observados nos 

pulmões, bem como, no fígado e os animais normalmente não apresentam sinais de 

doença (AHMED et al. 2013; AMER et al. 2014; BOUFANA et al. 2012; HODŽIĆ et 

al. 2018; MBAYA et al. 2014). Também já foram observados, esporadicamente, nos 

rins (BALBINOTTI etal. 2012). 

O ciclo de E. vogeli é selvático, porém, com o passar dos anos, já se observou sua 

ocorrência de forma sinantrópica (D’ALESSANDRO; RAUSCH, 2008; SANTOS et al. 

2012). Os cistos do parasito se apresentam como estruturas esféricas, brancas, múltiplas, 

que podem ser multifocais ou multifocais a coalescentes nos diferentes órgãos 

(ALMEIDA et al. 2013; D’ALESSANDRO; RAUSCH, 2008). As estruturas 

policísticas ocorrem mais frequentemente no fígado isoladamente ou associado a cistos 

nos pulmões, somente nos pulmões e, em outros casos, no ligamento hepático e no 

mesentério (D’ALESSANDRO; RAUSCH, 2008; MAYOR et al. 2015; RAUSCH; 

BERNSTEIN, 1972; SANTOS et al. 2012; TAYLOR; COOP; WALL, 2017; 

VIZCAYCHIPI et al. 2013).  

E. canandensis é formado por diferentes subtipos, G6 e G7 são os subtipos do 

camelo e do suíno, respectivamente e G8 e G10 dos cervídeos (NAKAO et al. 2013; 

ROMIG; WASSERMANN, 2015). G6 além de ter sido encontrada em cistos em 

camelos e dromedários, também já foi observado em ovelhas e búfalos (AHMED et al. 

2013; AMER et al. 2014; ECKERT et al. 1989). E. equinus tem os cães como  HD e 

equinos como HI (THOMPSON; MCMANUS, 2002; WILLIAMS; SWEATMAN, 

1963). Além de equinos, cistos já foram observados em zebras e lêmures, no fígado e 
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pulmões, podendo-se observar também a presença de diversos cistos livres na cavidade 

abdominal (BOUFANA et al. 2012).   

Outra espécie conhecida é E. felidis (ORTLEPP, 1937) a qual acredita-se estar 

restrita à região Sub-saariana da África, local de onde se identificou ovos dos parasitos 

adultos em leões e hienas e cistos em javalis (HÜTTNER et al. 2008; HÜTTNER et al. 

2009; KAGENDO et al. 2014; ROMIG et al. 2017). Seu ciclo, entretanto, ainda não está 

totalmente evidenciado, devido à escassez de amostras/poucos relatos, para avaliação 

morfológica do agente (ROMIG etal. 2017). Há, também E. shiquicus, que foi 

identificada pela primeira vez no Tibet e, até então, não se tem evidência da sua 

capacidade de infectar seres humanos (XIAO et al. 2005, 2006). 
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4.2 DADOS EPIDEMIOLÓGICOS 

A prevalência das diferentes espécies do agente em cães se mostra importante por 

apresentar correlação com a frequência de ocorrência dos cistos hidáticos no HI 

(GUEX; DE MATTOS, 2020). Observa-se la literatura que a distribuição de relatos dos 

agentes em seus diferentes hispedeiros é variada e heterogênea. 

Em estudo avaliando-se a ocorrência de cistos de E. granulosus em ovinos e 

bovinos nos anos de 2009 a 2014 em diferentes países da América do Sul, obteve-se a 

prevalência no Brasil em percentual, demonstrando maior observação dos cistos em 

ovinos, em comparação aos bovinos (Tabela 1). 

Tabela 2 - Ocorrência de equinococose em ovinos e bovinos nos diferentes países da  

América do Sul.  

 

Fonte: Adaptado de Pavletik et al., 2020 

E. granulosus foi relatado em cães no Rio Grande do Sul e Acre, este último local 

não havia relatos desta espécie anteriormente, além da observação do agente em animais 

provenientes do Reino Unido, França e Egito (ABBAS, 2016; BOUFANA et al. 2012; 

DAS NEVES et al. 2017). Também já se relatou cistos em vacas também no RS 

(BALBINOTTI et al. 2012; URACH MONTEIRO et al. 2016). 

Nos diferentes canídeos selvagens, observou-se o adulto de E. multilocularis em 

raposas na Suíça (OTERO-ABAD et al. 2017). Apesar de, normalmente, ocorrer em 

canídeos selvagens, o agente já foi identificado também em gatos (6%), em estudo 

realizado na Polônia, utilizando-se PCR (KARAMON et al. 2019). Bem como as larvas 

do agente em um primata no Reino Unido, proveniente da Alemanha (BOUFANA et al. 

2012). 

E. oligarthra  apresenta distribuição na América Central e do Sul, foi isolado em 

alguns de seus HD na Argentina, Costa Rica, Colômbia, Panamá, Brasil, no estado do 

Paraná e também de um gato-mourisco que vivia em um  zoológico na Europa, porém, 

era originário da América do Sul (ARRABAL et al. 2017; BRENES-MADRIGAL et al. 

1973; CAMERON, 1926; D’ ALESSANDRO et al. 1981; MALDONADO et al. 2019; 

MENDES; VASCONCELOS, 1987; SCHANTZ; COLLI, 1973; THATCHER; 
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SOUSA, 1966, 1967). Além de ter sido obtido do ID de um lince na região norte do 

México, demonstrando sua distribuição além dos limites da América Central e do Sul, 

onde comumente é encontrado (SALINAS-LÓPEZ; JIMÉNEZ-GUZMAN; CRUZ-

REYES, 1996). Enquanto nos diferentes HI, já foi observado na Venezuela, Colômbia e 

no Brasil, porém, neste último caso os animais eram provenientes da Guiana 

(HOWWELS; SCHNUR; CADENA, 1978; MELÉNDEZ; YÉPEZ; CORONADO, 

1984; ZIMMERMANN et al. 2009). E. vogeli, assim como E. oligarthra, apresenta 

distribuição na América Central e América do Sul, com relatos em seu HD e HI na 

Argentina, Colômbia e Brasil, neste último predominando na região amazônica, nos 

estados do Amazonas e Acre, porém, já se tem relato da ocorrência do agente no HI no 

Mato Grosso do Sul (BITTENCOURT-OLIVEIRA et al. 2018; DAS NEVES et al. 

2017; D’ ALESSANDRO et al. 1981; TAYLOR; COOP; WALL, 2017; 

VIZCAYCHIPI et al. 2013). 

E. ortleppi foi observado em cistos em vacas na França, África do Sul, Argentina 

e Brasil (RS) e em outros HI no Egito, Sudão, Kênia, na Europa, em animais do Reino 

Unido, França e Sérvia (AHMED et al. 2013; AMER et al. 2014; ÁVILA et al. 2017; 

BALBINOTTI et al. 2012; BOUFANA et al. 2012; GRENOILLET et al. 2014; 

HODŽIĆ et al. 2018; MBAYA et al. 2014; MOGOYE et al 2013; URACH 

MONTEIRO et al. 2016). 

O subtipo G7 de E. canadensis foi encontrado em suínos no México e na 

Argentina (ÁVILA et al. 2017; ECKERT et al. 1993; RODRIGUEZ-PRADO et al. 

2014). No Brasil, foi obtido também de suínos e dos pulmões de vacas no estado do Rio 

Grande do Sul (MONTEIRO etal. 2014; URACH MONTEIRO et al. 2016). Enquanto 

G8/G10 em alces e canídeos selvagens do Canadá (DELL et al. 2020; SCHURER et al. 

2018). O subtipo G6 já foi isolado também de dromedários no Sudão (AHMED et al. 

2013). 

4.3 DIAGNÓSTICO 

O diagnóstico no HD é difícil, pelo fato de se tratar de um parasito pequeno, 

sendo normalmente identificados nas fezes devido ao seu tamanho de 2 a 3 mm, 

formato ovóide  e poro genital único (TAYLOR; COOP; WALL, 2017). Também no 

HD, em caso de necropsia, é possível a utilização da técnica de sedimentação e 

contagem intestinal. Os fragmentos intestinais colhidos passam por solução salina, 

retiram-se todos os parasitos por pressão manual da mucosa, o conteúdo passa por um 

período de sedimentação para posterior visualização e contagem em microscópio 
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(HOFER et al. 2000; RAUSCH, FAY, WILLIAMSON, 1990). Os ovos de E. 

granulosus são indistinguíveis dos ovos de outras espécies de tenídeos do cão 

(FORTES, 1997). E. vogeli pode ser diferenciado de outras espécies a partir da análise 

de características morfológicas do parasito adulto (RAUCH; BERNSTEIN, 1972; 

VIZCAYCHIPI et al. 2013).  

No HI, é possível a diferenciação de espécies e subtipos utilizando-se a avaliação 

do seu DNA mitocondrial, pois este apresenta maiores taxas de evolução, comparado ao 

DNA simples (BROWN et al. 1979). Sendo utilizados fragmentos das subunidades I das 

enzimas citocromo oxidase e NADH desidrogenase que, juntas, formam um grande 

banco de nucleotídeos que permitem refinar a diferenciação dos diferentes tipos do 

agente (BOWLES; MACMANUS, 1993).  

Entretanto, as hidátides das diferentes espécies são bem toleradas pelos HI sem 

estes apresentarem sinais clínicos sendo, na maioria das vezes, achados de abatedouro 

(TAYLOR; COOP; WALL, 2017). 

4.4 TRATAMENTO EM ANIMAIS 

Em cães, os fármacos que apresentam maior eficácia contra as formas adultas do 

agente são o praziquantel, epsiprantel e albendazol (DE ALMEIDA; AYRES; 

SANTARÉM, 2017). Porém, estudo realizado com o tratamento de cães que 

apresentavam contato com ovinos e suas carcaças, com praziquantel, não se mostrou 

significativo para controle de cistos no HI (AMARIR et al. 2021). 

Em relação aos cistos no HI, não há tratamento específico instituído (VDAFACA, 

2020). Entretanto, há relato do tratamento de hidatidose alveolar atípica em cães, 

observando maior sobrevida utilizando-se somente o tratamento medicamentoso com 

albendazol ou associado à cirurgia para retirada dos cistos (CORSINI et al. 2015). Bem 

como retirada cirúrgica de cistos do fígado e cavidade abdominal em gatos (ARMUA-

FERNANDEZ et al. 2013; KONYAEV et al. 2012). 
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5  HIDATIDOSE EM SERES HUMANOS 

5.1 HISTÓRICO  

O primeiro indício da hidatidose em humanos foi a partir do relato de Hipócrates, 

que descreveu uma grande bolsa contendo líquido no fígado a qual, caso se rompesse, 

causaria a morte (NEISSER, 1877; FUCHS, 1895 apud ECKERT, THOMPSON, 2017. 

p. 4). Anterior à descoberta da origem de sua formação, acreditava-se que os cistos eram 

crescimentos formados a partir do acúmulo de soro e muco do próprio organismo, 

misturados a pus; glândulas aumentadas ou degeneradas e, posteriormente, vasos 

linfáticos distendidos ou varicosos (GROVE, 1990). Porém, em meados de 1684, 

Francisco Redi observou a movimentação espontânea do conteúdo de cistos hidáticos, 

cogitando a possibilidade de sua origem estar relacionada a algum agente (GROVE, 

1990). A doença está relacionada à pobreza e maus hábitos de higiene, principalmente 

em comunidades baseadas na pecuária nas quais podem ocorrer todos os fatores para 

manutenção do ciclo do agente (YANG et al. 2012). 

Os seres humanos se infectam por meio da ingestão dos ovos do parasito adulto, 

que podem estar nas mãos, água e alimentos contaminados com fezes do HD 

(KOUTSOMANIS etal. 2018). As duas principais espécies relacionadas à doença em 

seres humanos são E. granulosus e E. multilocularis, o primeiro responsável pela 

equinococose cística e o segundo pela equinococose alveolar (MCMANUS et al. 2012). 

Ocorrendo, também, a equinococose neotropical, nas Américas Central e do Sul, 

causadas por E. vogeli e E. oligarthra (D’ALESSANDRO; RAUSCH, 2008).  

5.2 DADOS EPIDEMIOLÓGICOS 

A espécie de E. granulosus apresenta diferentes distribuições dos seus subtipos 

nos diferentes países, sendo o subtipo G1 o mais prevalente na infecção em seres 

humanos mundialmente (CARDONA; CARMENA, 2013). Em estudo realizado no Irã, 

o genótipo mais presente de E. granulosus foi o G1, na Índia o G3, seguido pelo G1 

(MORADI et al. 2019; SHARMA et al. 2013). Enquanto na África do Sul, 

identificaram-se três tipos, G1, G2 e G3 como mais prevalentes em relação às demais 

espécies (MOGOYE et al. 2013).  

Avaliando a prevalência de E. granulosus em humanos em cinco países na 

América do Sul, Pavletik et al. (2017), obtiveram o seguinte resultado: 
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Figura 4 - Prevalência de casos humanos de equinococose cística na América do Sul 

 

Fonte: Adapatado de Pavletik et al. 2017 

Na figura acima, é possível observar que a doença ocorre em alguns países da 

América do Sul e que o Brasil (retângulo vermelho) com o menor número de casos 

relatados em comparação aos demais. Sendo que, em nosso país, as regiões endêmicas 

são áreas onde há produção de ovinos no Sul e nas regiões Centro-oeste e Norte do 

Brasil (MS, 2021). O Acre e Rio Grande do Sul apresentam maiores índices da doença 

e, neste último, tem-se uma portaria específica (PORTARIA 203/2010 de 17/03/2010) 

para notificação compulsória dos casos suspeitos de hidatidose humana no estado 

(CEVS, 2015; PAHO/WHO, 2017). 

E. multilocularis ocorre mais frequentemente nos países do hemisfério norte, 

principalmente na China, Ásia Central, Rússia, partes da Europa e América do Norte 

(WHO, 2015). Relatou-se a ocorrência de E. oligarthra na Venezuela, Suriname e um 

caso atípico no Brasil, no estado do Pará (BASSET et al. 1998; LOPERA et al. 1989; 

SOARES et al. 2013). E. vogeli tem relatos em seres humanos da região amazônica da 

Venezuela, Guiana Francesa, Suriname e no Brasil nos estados do Amazonas e Acre 

(ALMEIDA et al. 2015; DEBORGOGNE et al. 2015; NOYA-ALARCÓN et al. 2011; 

SANTOS et al. 2012; SIQUEIRA et  al. 2010; STIJNIS et al. 2015). Há dois relatos da 

infecção pelo agente nos países baixos, na Europa, porém, ambos os pacientes viveram 

no Suriname anteriormente, sendo considerados casos importados (STIJNIS et al. 2013; 

STIJNIS et al. 2015).  
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Considerando a equinococose neotropical, as populações afetadas são aquelas 

expostas aos fatores de risco, que incluem morar em áreas rurais ou em comunidades 

indígenas onde se tem grande contato com os HD, suas fezes, bem como de elementos 

da natureza não higienizados e fontes de água natural (ARRABAL etal. 2017; NOYA-

ALARCÓN et al. 2011). 

Enquanto E. ortleppi já foi isolado em seres humanos na Polônia, França, Índia, 

Vietnã, África do Sul e na Argentina (ÁVILA et al. 2017; DYBICZ et al. 2019; 

GRENOILLET et al. 2014; MOGOYE et al 2013; SHARMA et al. 2013; VAN DE; LE 

VAN, 2017). No Brasil, a espécie já foi identificada em seres humanos no estado do Rio 

Grande do Sul (DE LA RUE et al. 2011). 

E. equinus e E. ortleppi possuem grande especificidade de hospedeiros, o que 

justifica não ocorrerem tantos relatos em comparação às outras espécies e, unido a isso, 

o fato de o acesso dos cães aos estágios larvais ser menos frequente, principalmente em 

países no qual se tem programas de controle do agente (THOMPSON, 2020). 

E. canadensis já foi identificado em cistos em seres humanos na Polônia (G7), 

Eslovênia (G7)  na Índia, na África do Sul (G6 e G7) e na Argentina (G6 e G7) (ÁVILA 

et al. 2017; DYBICZ et al. 2019; MOGOYE et al 2013; SHARMA et al. 2013; ŠOBA et 

al. 2020). O subtipo G8 já foi identificado em um paciente no Alasca, enquanto G10 em 

outros na Rússia e Finlândia, porém, os relatos são escassos (KONYAEV et al. 2013; 

MCMANUS et al. 2002; OKSANEN; LAVIKAINEN, 2015). 

Até o momento não se encontraram relatos da ocorrência de nenhuma das 

espécies de Echinococcus sp em seres humanos na região nordeste do país. 

5.3 SINAIS CLÍNICOS 

Considerando que os sinais da hidatidose são, muitas vezes inespecíficos, seu 

quadro clínico pode ser confundido com o de outras doenças (MENEGHELLI et al. 

2013). Também, na infecção inicial não há grandes alterações, podendo o paciente 

permanecer assintomático por até 10 a 15 anos, sendo que os sintomas podem ocorrer 

quando o cisto for maior que 10 cm no fígado ou quando ocupa 70% ou mais do volume 

de outro órgão (WEN et al. 2019). Além disso, em outros casos, observa-se a presença 

de cistos calcificados e aumentos de volume palpáveis, porém ausência de sintomas, 

indicando uma infecção crônica, sem maiores complicações (MENEGHELLI et al. 

2013; SIQUEIRA et  al. 2010).  

O cisto pode se instalar em deferentes órgãos, como coração (Figura 4), fígado e 

rins, podendo causar morte súbita sem sinais prévios (DAS et al, 2015). Enquanto E. 



27 
 

granulosus e E. vogeli já foram encontrados também no baço, mesentério, peritônio, 

coluna vertebral (Figuras 5 e 6), parede torácica e abdominal (BASSET et al. 1998; 

DEBORGOGNE et al. 2015; GODAZZANDEH; JAIN; VERMA; ROHRA, 2017; 

MOKHTARI-ESBUIE; AZOOJI, 2020; MENEGHELLI et al. 2013; MOGOYE et al. 

2013; MORADI et al. 2019; SHARMA et al. 2013; SIQUEIRA et  al. 2010; STIJNIS et 

al. 2013). Há, também, relato da ocorrência incomum de cisto hidático no saco 

conjuntival de um trabalhador de laboratório, confirmado histologicamente como E. 

granulosus, adquirido após um cisto ter se rompido em sua face (BEARD, 1976). Outro 

caso atípico, em infecção por E. vogeli, ocorreu no fêmur fraturado de uma jovem, 

dificultando a consolidação óssea (GNANASEKARAN; PRABHU; GEORGE, 2016).  

Figura 5 - Cistos hidáticos no coração 

 

Legenda: Coração (seta amarela) após retirada de cistos hidáticos (setas vermelhas) 

Fonte: Adapatado de Das et al., 2015. 

Na infecção por E. ortleppi, predomina a presença de cistos no fígado, já sendo 

relatado também nos pulmões e coração (DYBICS et al. 2019; GRENOUILLET et al. 

2014; VAN DE; LE VAN, 2017; VAN DE et al. 2020; SHARMA et al. 2013). 

Enquanto na infecção por E. canadensis, ocorrem cistos no fígado e sistema nervoso 

central (SNC) (G6) (DYBICZ et al. 2019; SHARMA et al. 2013). Entre os sintomas 

neurológicos, destacam-se dor de cabeça, perda de apetite, vômito e náusea (SHARMA 

et al. 2013). 
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Figura 6 - Cistos na coluna vertebral 

 

Fonte: Jain, Verma, Rohra, 2017. 

Figura 7 - Retirada dos cistos da coluna vertebral 

 

Fonte: Jain, Verma, Rohra, 2017. 

Os sintomas estão relacionados com a localização dos cistos, observando-se, em 

casos de cistos no fígado, dor no hipocôndrio direito, episódios de febre, distensão 

abdominal e emagrecimento, nos casos pulmonares ocorrem dor no peito, respiração 

curta, tosse e hemoptise (DYBICS et al. 2019; GRENOUILLET et al. 2014; 

MENEGHELLI et al. 2013; NOYA-ALARCÓN, 2011; SHARMA et al. 2013; STIJNIS 

et al. 2013; VAN DE; LE VAN, 2017). Quando no coração, pode-se observar febre, dor 

no peito, tosse e dificuldade respiratória (VAN DE et al. 2020). Em infecções por E. 

vogeli, além da presença de aumento de volume palpável no abdome e hepatomegalia 

em fases mais avançadas da doença, observou-se febre intermitente por longos períodos 
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(DEBORGOGNE et al. 2015; MENEGHELLI et al. 2013; NOYA-ALARCÓN, 2011; 

SHARMA et al. 2013; STIJNIS et al. 2013). 

E. multilocularis irá causar o aparecimento de múltiplas vesículas pequenas, 

sendo que sua característica é de infiltrar no tecido dos diferentes órgãos como uma 

proliferação meoplásica, afetando, principalmente o fígado, podendo ser fatal 

(ECKERT; DEPLAZES, 2004). 

Há poucos relatos da infecção por E. oligarthra em seres humanos, sendo o 

primeiro deles em 1989 (LOPERA et al. 1989). Diferente dos demais, a localização 

mais comum é ocular, em região de ápice da órbita ou retro-ocular, resultando em dor 

de cabeça, exoftalmia, ptose palpebral, quemose e diminuição da percepção da luz em 

alguns casos (BASSET et al. 1998; LOPERA et al. 1989). Foi relatada localização 

atípica no fígado de um paciente idoso no estado do Pará, Brasil, resultando em inchaço 

e presença de aumento de volume palpável no abdome (SOARES et al. 2013). 

Dependendo da localização dos cistos das diferentes espécies, também pode estar 

relacionado à hipertensão pulmonar, portal, obstrução biliar com ruptura e, até mesmo, 

causar obstrução uretral, resultando em hidronefrose (DAS et al, 2015; MENEGHELLI 

et al. 2013). Além disso, o rompimento dos cistos pode causar choque anafilático 

(MOHAMMED, et al. 2021). 

5.4 DIAGNÓSTICO 

Exames de imagem como a radiografia, ultrassonografia, ressonância magnética e 

tomografia computadorizada permitem a visualização dos cistos nos diferentes órgãos 

(Figura 8) (BASSET et al. 1998; DEBOURGOGNE et al. 2017; NOYA-ALARCÓN, 

2011; SIQUEIRA et  al. 2010; STIJNIS et al. 2013; STIJNIS et al. 2015; VAN DE; LE 

VAN, 2017; VAN DE et al. 2020). A retirada cirúrgica por meio de laparoscopia ou 

laparotomia é uma opção bastante utilizada tanto para o diagnóstico como para o 

tratamento da hidatidose na cavidade abdominal (DEBOURGOGNE et al. 2017; 

MENEGHELLI et al. 2013; NOYA-ALARCÓN, 2011; STIJNIS et al. 2013). 



30 
 

Figura 8 - Visualização dos cistos por diferentes ferramentas diagnósticas. Sendo A e B  

radiografia, C Ultrassonografia, D e E ressonância magnética e F retirada cirúrgica das 

estruturas. 

 

Fonte: Moorthy et al., 2015. 

No caso da equinococose cística, os cistos podem ser classificados de acordo com 

as características observadas na ultrassonografia. Sendo CE1 e CE2 cistos ativos e 

férteis, CE3 em transição para a degeneração, com desprendimento da membrana 

externa e CE4 e CE5 inativos e inférteis (Figura 9) (WHO Informal Working Group, 

2003). 

FIGURA 9 - Classificação ultrassonográfica dos cistos de E. granulosus 

 

Fonte: WHO, 2003. 
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Outra possibilidade, associada aos exames de imagem e/ou cirurgia, é a avaliação 

por PCR do conteúdo dos cistos que permitem a diferenciação entre as espécies de 

Echinococcus sp (DEBOURGOGNE et al. 2017; SANTOS et al. 2013; STIJNIS et al. 

2013; VAN DE; LE VAN, 2017). As características macroscópicas dos cistos também 

são uma forma de se suspeitar da enfermidade, importante para direcionar aos demais 

métodos diagnósticos (DEBOURGOGNE et al. 2017; VIZCAYCHIPI et al. 2013). 

Na análise histopatológica, os cistos podem ser observados contendo áreas 

circundadas por eosinófilos e outras intactas formando cápsulas-filhas contendo 

protoescolices internamente (MAYOR et al. 2015). Ao redor dos cistos hepáticos, 

camada fibrosa contendo macrófagos, eosinófilos, neutrófilos, células do plasma e 

linfócitos (MAYOR et al. 2015; VIZCAYCHIPI et al. 2013). 

Os recentes sequenciamentos do DNA de E. oligarthra a partir de amostras 

obtidas do HI (MALDONADO et al. 2019) são um avanço para diferenciação das 

demais espécies, bem como posterior isolamento nos diferentes hospedeiros. Em seres 

humanos, o isolamento do DNA do soro de pacientes contendo cistos do gênero não é 

um método adequado para detecção, pois este se encontra em pequena quantidade, 

enquanto a sorologia por meio de ELISA e Western Blot se mostram exames de triagem 

interessantes para reforçar a suspeita clínica (MORADI et al. 2019; NOYA-

ALARCÓN, 2011). Entretanto, pacientes contendo cistos mortos, calcificados ou 

envelhecidos normalmente serão soronegativos (D’ALESSANDRO; RAUSCH, 2008). 

Em exames laboratoriais pode-se constatar a ocorrência de eosinofilia, porém, não é um 

achado que auxilie no diagnóstico específico (D’ALESSANDRO; RAUSCH, 2008; 

STIJNIS et al. 2013). 

5.5 TRATAMENTO 

A tomada de decisão para o tratamento depende muito do quadro clínico do 

paciente, bem como da localização e possíveis complicações relacionadas aos cistos, 

grau de experiência da equipe médica e estrutura disponível (BRUNETTI et al. 2010). 

De acordo com a classificação ultrassonográfica da equinococose cística (WHO 

Informal Working Group, 2003), indica-se o tratamento medicamentoso e/ou aspiração 

(CE1 e CE2), cirurgia (CE2 e CE3) e o monitoramento (watch and wait) (CE4 e C5) 

(BRUNETTI et al. 2010; WEN et al. 2019). A utilização de albendazol isoladamente se 

mostrou eficaz no controle da infecção por E. vogeli, resultando na remissão completa 

dos sintomas (MENEGHELLI et al. 2013). Porém, o tratamento medicamentoso 
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sozinho é indicado em casos de cistos pequenos (menor que 10 cm) e apresentam baixa 

eficácia em cistos com grandes volumes de fluido (BRUNETTI et al. 2010). 

Em alguns casos, se obteve resultado satisfatório associando o albendazol pré e 

pós laparoscopia, realizando o método de punção, aspiração, instilação e reaspiração 

(PAIR) dos cistos (NOYA-ALARCÓN et al. 2011). Em estudo recente, tanto a PAIR, 

como a cateterização tradicional para retirada do conteúdo de cistos CE1, CE2 e CE3, se 

mostraram 97% eficazes, em casos de cistos em rins, ocorrendo recidiva de um 

paciente, somente (CIFTCI et al. 2021). Há, também, a possibilidade de retirada 

cirúrgica total dos cistos de diferentes espécies do gênero, associado ou não ao 

tratamento medicamentoso com albendazol (BASSET et al. 1998; DEBOURGOGNE et 

al. 2017; GODAZZANDEH; MOKHTARI-ESBUIE; AZOOJI, 2020; MENEGHELLI 

et al. 2013; VAN DE; LE VAN, 2017). 

Nos casos de equinococose alveolar, pode-se realizar a retirada cirúrgica total do 

cisto com a terapia com albendazol por 2 anos, quando possível, ou monitorar e utilizar 

somente a terapia medicamentosa, realizar aspiração e/ou drenagem e, em casos mais 

sérios, transplante do órgão afetado (BRUNETTI et al. 2010). Já se tem relatos da 

realização de hepatectomia por laparoscopia, obtendo resultados satisfatórios com 

poucas complicações, bem como de transplante de fígado em paciente infectado por E. 

vogeli no Brasil (GENZINI et al. 2013; WAN et al. 2021) 
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6  IMPORTÂNCIA NA SAÚDE PÚBLICA 

Em algumas regiões da América do Sul, a prevalência de cistos em animais 

abatidos pode variar de 20 a 95%, ocorrendo mais frequentemente em áreas rurais onde 

se abatem animais mais velhos (WHO, 2020). Em estudo realizado por Tessele, Brum e 

Barros (2013), avaliando as lesões parasitárias encontradas em carcaças de bovinos no 

Rio Grande do Sul, havia cistos hidáticos em 39% do total avaliado, destes, 55% 

estavam no fígado (Figura 10). Semelhante ao encontrado em outro estudo no mesmo 

Estado (DUARTE, 2015). Deve-se destacar, entretanto, que em muitas regiões os 

produtores abatem seus animais em suas propriedades, resultando em subnotificação 

(LARRIEU; GAVIDIA; LIGHTOWLES, 2019). 

Figura 10 – Cisto de Echinococcus sp no baço (A) e fígado (B). 

 

Fonte: Tessele, Brum, Barros, 2013. 

As perdas econômicas anuais relacionada à equinococose cística são estimadas em 

aproximadamente 3 bilhões de dólares por ano, incluindo custos para tratamento de 

pessoas afetadas e as perdas na pecuária (WHO, 2020). Em países em desenvolvimento 

nos quais a equinococose é endêmica, somente na pecuária, esta perda pode ser de até 2 

bilhões de dólares por ano (THE WORLD BANK, 2012).  

Considerando as possíveis causas de prejuízo na pecuária, a presença de cistos nos 

HI pode resultar em condenação do fígado nos abatedouros, perda de peso da carcaça, 

diminuição do valor agregado, queda na produção de leite e da fertilidade (WHO, 

2020). Avaliando-se abatedouros inseridos no serviço de Inspeção Federal, estimou-se a 

perda anual de U$ 529.000,00 no país e, somente no Rio Grande do Sul, em 

estabelecimentos de inspeção estadual, perda de U$ 353.000,00 (BIDONE, 2019). 

Considerando o valor do dólar correspondendo a R$ 5,44, consultado no dia 01 de maio 

de 2021 via google.com, convertendo estes valores, tem-se uma perda total, em reais, de 

R$ 2.877.760,00 e R$ 1.920.320,00, respectivamente. 

B 



34 
 

Além das perdas econômicas na pecuária, conforme destacado, há aquelas que 

ocorrem no sistema de saúde e, no Brasil, sabe-se que a média de dias de internamento 

para pacientes com cistos de Echinococcus sp é de 11 dias (PAVLETIK et al. 2020). 

Entretanto, no Rio Grande do Sul, registros indicam até 643 dias de internação, com 61 

pessoas internadas no período de 2000 a 2015 e um custo de mais de R$ 40.000,00 ao 

SUS (CEVS, 2015). As perdas relacionadas à saúde irão incluir os custos diretos, 

relacionados ao diagnóstico e tratamento da doença e indiretos, que incluem custos com 

medicamento, transporte, perda de produtividade pela impossibilidade de trabalhar e os 

custos que a própria família do paciente terá (KERN et al. 2017). 

Além disso, têm-se as perdas de muitas vidas decorrentes da doença cística, na 

América do Sul, estimou-se a morte de mais de 800 pessoas entre os anos de 2009 a 

2014 (PAHO/WHO, 2017). E um total de 29. 556 casos humanos na Argentina, Brasil, 

Chile, Uruguai e Peru neste mesmo período, sendo apenas 91 registrados no Brasil, 

enquanto a doença neotropical apresentou mais casos no país, com 168 pessoas 

infectadas no mesmo período (NAVARRO et al. 2015). Entretanto, apesar da 

ocorrência, o relativo baixo número de casos reportados no Brasil pode estar 

relacionado a não obrigatoriedade de notificação dos casos humanos no país, podendo 

gerar subnotificação (NAVARRO et al. 2015). 
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7  CONTROLE E PREVENÇÃO 

A abordagem de forma integrada entre a saúde humana e animal, irá melhorar as 

medidas de controle e prevenção de zoonoses negligenciadas como a equinococose-

hidatidose (OMS/WHO, 2012). Entre as medidas que devem estar incluídas em um 

programa de controle, pode-se citar: identificação da população em risco e de fazendas 

com altos níveis de transmissão, frequência de reinfecção dos cães, para ajuste da 

vermifugação, medidas educativas para a população, vacinação dos ovinos e 

monitoramento ativo dos casos assintomáticos humanos por meio de ultrassonografia 

(LARRIEU; ZANINI, 2012). 

Os ovos do gênero podem se encontrar em alimentos não processados, não 

higienizados, verduras, contaminar a água e, até mesmo, permanecer na pelagem dos 

HD, como os cães (KOUTSOMANIS et al. 2018). Logo, o controle deve se basear em 

evitar ou diminuir o acesso do hospedeiro definitivo a vísceras dos hospedeiros 

intermediários contendo as hidátides para que não desenvolvam os parasitos adultos e 

elimine os ovos no ambiente, evitar a manipulação de alimentos sem higienização 

prévia, o acesso a fontes de água não tratada e o contato muito próximo com o HD 

(FORTES, 1997; NOYA-ALARCÒN et al. 2011). Além de evidências da possível 

atividade de insetos como vetores dos ovos, podendo contaminar o pasto onde 

permanece o HI, bem como alimentos que ficam expostos, permitindo o pouso dos 

mesmos (LAWSON; GEMMEL, 1990).  

Pode-se citar, também, a realização de ações educativas da população, controle do 

agente no hospedeiro definitivo, bem como evitar as formas de re-infecção do mesmo, 

além de monitoramento e melhora nas condições de higiene em abatedouros, incluindo 

a eliminação das carcaças de animais infectados (FORTES, 1997; WHO, 2020). Apesar 

de não ocorrer na forma de surtos, devido ao seu grande período de incubação, a 

equinococose é também considerada uma doença veiculada por alimentos, porém, ainda 

não se sabe qual o grau de importância desta via para a infecção humana 

(KOUTSOUMANIS et al. 2018). Os ovos são resistentes a temperatura de 65 °C em 

meios com alta umidade, expostos por menos de 180 minutos, demonstrando a 

necessidade de utilizar temperaturas ou tempos maiores para descontaminação de 

alimentos e superfícies, porém, muitas vezes, isto não é factível, principalmente para 

frutas e verduras (FEDERER et al. 2015). 
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Desde o ano de 2004, formulou-se o chamado Projeto Subregional Cone-Sul de 

Controle e Vigilância da Hidatidose, incluindo Argentina, Brasil, Chile e Uruguai, e 

mais tarde Peru, buscando justamente a organização de medidas para a enfermidade e 

monitoramento da doença em cada região (NAVARRO et al. 2015). 

A WHO, no ano de 2012 também produziu um documento citando as doenças 

negligenciadas e os planos de ação para cada uma delas, incluindo a equinococose 

(OMS/WHO, 2012). O objetivo era, no ano de 2015, apresentarem projetos pilotos com 

estratégias validadas em países com grande prevalência do agente e, no ano de 2020, 

programar tais estratégias para o controle do agente (OMS/WHO, 2012). Entretanto, 

frente ao cenário atual de pandemia de COVID-19 e a necessidade da atenção da saúde 

ao problema, as doenças negligenciadas podem sofrer aumento significativo, sendo 

necessário manter parte da atenção a estas enfermidades (EHRENBERG et al. 2020). 

Além deste documento, tem-se o plano de ação para eliminação das doenças 

negligencias e ações após seu controle (PAHO/WHO, 2016; 2017), no qual se busca 

prevenir, controlar e reduzir os impactos causados pela equinococose, incluindo nisto a 

criação de novas ferramentas a serem implantadas como a triagem sorológica, 

ultrassonografia em áreas endêmicas e monitoramento dos pacientes em tratamento. O 

estado do Rio Grande do Sul é considerado endêmico para E. granulosus, por isso, 

possui a PORTARIA 203/2010 de 17/03/2010, que regulamenta a notificação 

compulsória de casos suspeitos, além disso, possui materiais educativos relacionados à 

doença para a população e profissionais da saúde, que incluem cartilha (Figura 11) e 

vídeo (CEVS, 2014; 2015).   
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Figura 11 - Capa da cartilha para profissionais da saúde, RS 

 

Fonte: CEVS, 2014. 

Países com moderada a grande prevalência do agente utilizaram-se de diferentes 

estratégias para controle, incluindo o registro de todos os cães, monitoramento de 

animais positivos e tratamento com  praziquantel, controle de cães de rua, educação da 

população e coleta de informações de ovinos contendo cistos nos abatedouros 

(ECKERT et al. 2001). Entre estes países, com algumas diferenças nos programas de 

controle entre si, podem-se citar alguns dos que fazem fronteira com o Brasil, como a 

Argentina e o Uruguai (ECKERT et al. 2001; IRABEDRA et al. 2016). Entre as 

dificuldades no uso do praziquantel em cães está a incerteza da total administração do 

fármaco, dificuldade em determinar a dose correta, considerando que muitas vezes o 

peso dos animais é estimado e a relutância dos animais em ingerir o medicamento 

devido ao cheiro e/ou sabor, bem como por parte dos proprietários em administrar os 

comprimidos diversas vezes conforme necessário (LARRIEU; ZANINI, 2012). Há, 

também, estudos buscando a vermifugação de canídeos selvagens para controle da 

equinococose alveolar, sendo observadas vantagens na distribuição de iscas por veículo 

aéreo não tripulado obtendo economia de tempo e mão-de-obra (YU et al. 2017). 

Têm-se estudos recentes nos quais se avaliou a eficácia da vacina denominada 

EG95 contra a hidatidose por E. granulosus em ovinos, obtendo resultados positivos, 

com diminuição da prevalência do agente nos rebanhos na Argentina de 56,3% para 

21,1% e na China prevalência de 72,82% em animais não vacinados e de 9,37 % em 

vacinados (LARRIEU et al. 2015; AMARIR et al. 2021). Porém, a utilização da vacina 

requer a disponibilidade da mesma para vacinar todo o rebanho, sabendo-se que há 
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dificuldade de garantir as três doses necessárias para até 40% dos ovinos em 

determinadas regiões, devido à dificuldade de acesso a locais muito distantes, bem 

como de comunicação com os produtores (LARRIEU; ZANINI, 2012; LARRIEU et al. 

2019). E, ainda, apresenta outras limitações como: baixa aceitação dos produtores, por 

não ver a equinocococose com um problema em seu rebanho, além da falta de recursos 

de alguns produtores para obtenção do produto (LARRIEU; ZANINI, 2012). 

Há outros projetos, em países endêmicos, que avaliam a viabilidade da utilização 

de monitoramento remoto via internet, por aplicativo, com utilização de coleiras 

eletrônicas em cães visando reduzir sua prevalência e a utilização de praziquantel 

curativo e preventivo nestes animais (YANG et al. 2021).  

A prevenção da equinococose cística pode ser 100% eficaz, pois é uma doença 

que apresenta hospedeiros definitivos e intermediários domesticados pelo ser humano, 

enquanto a equinococose alveolar é um pouco mais complexa devido ao ciclo selvático, 

porém, também pode ser prevenida e, aos poucos, controlada (WHO, 2015). Entretanto, 

depende do planejamento de programas consistentes e longos para resultados 

satisfatórios frente à enfermidade (LARRIEU; ZANINI, 2012). 
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8  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O complexo equinococose-hidatidose está disseminado por grande número de 

países, inclusive no Brasil, nos quais resulta em perdas na pecuária e na saúde humana, 

demonstrando a necessidade de medidas de controle e prevenção. 

 Percebe-se que há muito que caminhar para medidas efetivas de controle da 

doença no Brasil, não só em seres humanos como também nos animais, dentre elas, 

melhorias na notificação dos casos, para que seja possível conhecer a real situação do 

país em relação às infecções. 

Deve-se destacar, também, a grande importância do papel do médico veterinário 

nesse sentido, pois este atua diretamente na sanidade dos animais de produção e de 

companhia, componentes essenciais para manutenção do ciclo do agente, bem como 

para a infecção dos seres humanos. 

Observando-se os dados na literatura, percebe-se que aliar a vacinação dos HI, 

com medidas de controle nos cães, monitoramento dos casos ativos em humanos e da 

educação em saúde, há boas possibilidades de controle da doença com posterior 

erradicação. 
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