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RESUMO 

O presente artigo é uma revisão de literatura sobre a nanofietase e a enfermidade do 

salmão, buscando alertar sobre zoonose causada pelo Nanophyetus salmincola, um 

parasita de salmões e de outros peixes que quando hospedada nos seres humanos e 

canídeos causa a nanofietase, uma doença parasitária que causa graves diarreias, fortes 

dores abdominais, náuseas e vômitos. Na literatura consultada, o tratamento é realizado 

com niclosamida, bitionol e praziquantel. Além da parasitose, a N. salmincola é vetor da 

Neorickettsia helminthoeca uma bactéria gram-negativa que após a ingestão por canídeos, 

se aloja em vários órgãos causando inflamação tissular e resposta inflamatória. O 

tratamento para a bactéria nos animais é realizado com antibióticos sendo a doxiciclina o 

mais utilizado. A prevenção é baseada na remoção de peixes contaminados, diminuição 

no consumo de carne crua ou pouco cozida. Além do não fornecimento de vísceras ou 

musculatura dos peixes inadequadamente cozinhadas aos canídeos susceptíveis. 

Seguindo as medidas preventivas e comprando sempre produtos inspecionados o risco 

de contaminação do ser humano e dos animais é mínimo, garantido assim a saúde.  

Palavras-chave: Nanofietase, Nanophyetus salmincola, Zoonose. 

 

NANOFIETASE E A ENFERMIDADE DO SALMÃO: UMA REVISÃO DE LITERATURA 

 

INTRODUÇÃO 

A demanda mundial por carne de pescado tem sofrido um aumento significativo nas 

últimas décadas, isso decorre pelo aumento no crescimento populacional mundial e 

aumento nas buscas por alimentos mais saudáveis (FAO, 2014).  

As zoonoses parasitárias transmitidas por pescado têm chamado a atenção de 

pesquisadores e autoridades sanitárias por todo o mundo, com o aumento no consumo de 
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pescados crus ou com rápida cocção a disseminação dessas doenças pode ser agravada 

(OKUMURA, et al.,1999). As principais zoonoses parasitárias transmitidas pelo consumo 

inadequado de carne de pescado são a difilobotríase, anisaquíase, nanofietase, 

capilaríase, fagicolose, eustrongilíase e a clonorquíase (MAGALHÃES, et al.,2012). 

A nanofietase é uma doença parasitária que atinge canídeos e o ser humano sendo 

causada pela ingestão de carne de salmão contaminada por metacercárias da Nanophyetus 

salmincola, nos seres humanos causa graves diarreias e dores abdominais enquanto nos 

canídeos podem causar quadros mais leves até problemas neurológicos (MILLEMAN e 

KNAPP, 1970; HEADLEY, et.,2009).  

O N. salmincola também é vetor da Neorickettsia helminthoeca uma bactéria 

intracelular obrigatória que após a ingestão do parasita percorre toda circulação, atingindo 

fígados, pulmões, cérebro e órgão linfoides causando inflamações (GREIMAN, et al., 2016; 

HEADLEY, et al.,2020). 

O objetivo desse trabalho é alertar sobre a nanofietase, o perigo da contaminação 

pelo Nanophyetus salmincola e da transmissão vetorial da Neorickettsia helminthoeca e por 

meio de uma revisão de trabalhos já publicados, buscando produzir um conteúdo original 

com base no que já foi relatado.  

 

MÉTODOS 

Este trabalho é de caráter exploratório, de natureza qualitativa na modalidade de 

pesquisa bibliográfica sobre a enfermidade do salmão, nanofietase e zoonoses transmitidas 

por ingestão de pescado já produzida como uma ferramenta para disseminação do 

conhecimento sobre a parasitologia humana e animal e como a zoonose afeta na saúde 

pública. Para o seguinte estudo, foi realizada uma pesquisa por periódicos no Google 

Acadêmico, Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e em livros compreendidos no 

período entre 1931 a 2016.  

Para a busca foram utilizadas as seguintes palavras-chave em português: zoonose, 

parasitoses, nanofietase e enfermidade do salmão. Os critérios de inclusão utilizados foram: 

artigos científicos publicados completos com a descrição da parasitose, artigos 

disponibilizados de forma gratuita e que apresentassem materiais de fácil manuseio e 

acesso.   
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

NANOFIETASE: CLASSIFICAÇÃO, HOSPEDEIROS, PATOGÊNIA, SINAIS CLINICOS, 

DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO EM ANIMAIS  

A Nanofietase é uma parasitose causada pelo Nanophyetus salmincola (ROCHA, 

2013). É uma doença endêmica da costa noroeste dos Estados Unidos e Canadá 

(MILLEMANN e KNAPP, 1970). O ciclo do trematódeo envolve caracóis (Oxytrema 

silicula) como hospedeiro da fase larval e salmões (Salmo salar m. sebago; Oncrhynchus 

nerka) e  como hospedeiro da fase de metacercária,  podendo ter o ser humano ou cães 

como hospedeiro definitivo (FOREYT e GORHAM, 1988; BUTLER e MILLEMANN,1971).  

Segundo Dragomeretskaia, et al. (2014) a prevalência de carnívoros domésticos 

infectados pelo Nanophyetus salmincola pode chegar a 82% enquanto em carnívoros 

selvagens 17,6% nesses animais a intensidade de infecção por chegar até 19.000 

parasitos por animal.  

Os parasitos do gênero Nanophyetus spp podem ser vetor da Neonickettsia 

helminthoeca uma bactéria o parasito infecta os tecido de peixes selvagens e quando 

ingerida por cães ou canídeos liberam as bactérias na cavidade bucal do animal, 

posteriormente esses organismos caem na corrente sanguínea do animal, transportando-

se por todo o sistema circulatório, causando inflamações no fígado, pulmões, cérebro e 

tecidos linfoides (GREIMAN, et al.,2016). Os parasitas adultos começam a produzir ovos 

a partir do quinto ao décimo dia de infecção, correspondendo com o período pré-patente da 

enfermidade do salmão (ROON, et al., 2015). 

Os sinais clínicos decorrente da infecção são comumente observados em poucas 

semanas seguidas a partir da ingestão do peixe cru, entanto, já foram relatados casos em 

que a sintomatologia inicial apresentou um atraso maior pós-ingestão (CHEN, et al., 2018). 

É comumente observada a diminuição do apetite, quadros de desidratação perda 

de peso, letargia, vômitos e diarreia. A diarreia geralmente piora a gravidade conforme a 

doença progride, tornando-se sangrenta nos estágios finais da doença (FARREL, et al., 

1968). Em exame clínico é observado o aumento nos linfonodos periféricos, dor 

abdominal, secreções oculares e em alguns cães foram detectados sinais neurológicos, 

como convulsões e espasmos musculares (GREIMAN, et al., 2016; HEADLEY, et al., 

2020). 

https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk02qDKmqU4mrKdLYFgDfVmJd0u2sIg:1598816404496&q=Salmo+salar+m.+sebago&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3sDQ3N1fiBLFM0iuLCrU0spOt9JMy83Py0yv184vSE_Myi3Pjk3MSi4sz0zKTE0sy8_OscoG8RayiwYk5ufkKxYk5iUUKuXoKxalJien5O1gZAco_GddcAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiT7Oae18PrAhWyH7kGHbRsCXoQmxMoATAcegQIDBAD
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O diagnóstico da nanofietase é realizado comumente com o auxílio de exames fecais 

utilizando técnicas que favoreçam a observação de ovos de trematódeos. Em 

aproximadamente 90% dos casos, esses ovos podem ser encontrados em um exame fecal 

e levam a um diagnóstico presuntivo. Visto que, o verme em si não cause doença, mas a 

presença do parasita no animal junto com a sintomatologia da parasitose sugere uma 

provável infecção por Neorickettsia helminthoeca (HEADLEY, et al., 2006; GREIMAN, et 

al., 2016). 

O tratamento para infecção por N. helminthoeca, é feito com antibióticos. Sendo a 

doxiciclina mais utilizada, embora outras drogas de tetraciclina possam ser 

indicadas. Esses antibióticos são administrados por via oral, embora em cães com 

vômitos constantes é necessária a administração de antibióticos por via intravenosa. A 

maioria dos cães responde bem aos antibióticos, apresentando melhora dos sinais 

clínicos entre um a três dias sendo mantindo por uma a duas semanas, para garantir a 

eliminação da bactéria (HEADLEY, et al., 2006; HEADLEY, et al., 2020). 

Para o tratamento dos parasitos remanescentes no trato gastrointestinal podendo 

reinfectar seu cão, o vermífugo eliminará os vermes, diminuirá a diarreia e a eliminação 

de ovos de vermes nas fezes (HEADLEY, et al., 2009).  

POTENCIAL ZOONÓTICO, PATOGENIA EM SERES HUMANOS, TRATAMENTO E 
PROFILAXIA 

Os seres humanos adquirem a nanofietase pela ingestão metacercárias presentes 

na musculatura do animal consumida crua ou com pouca cocção.  No ser humano a 

patogenia está ligada a diarreias prolongadas, dor abdominal, náuseas, vômitos, fadiga 

em exames clínicos e laboratoriais é observado easinofilia aumentada podendo ser 

assintomática dependendo da infecção (EASTBURN, et al.,1987; YU, et al.,1994).   

Skrjabin e Podjapolskaja (1931) estudando o N. salmincola, descreveram a 

ocorrência comum em pessoas na Sibéria ocidental, associado as ocorrências com 

consumo de pratos com peixes crus, o que é comum na região e alertando para um 

possível foco da parasitose ou contaminação conjunta do parasito e consequentemente 

da Neorickettsia helminthoeca. 

Eastburn, et al. (1986) analisando dez pacientes entre 1974 a 1965 que foram 

infectados por N. salmincola no Oregon, Estados Unidos apresentavam complicações 

gastrointestinais e relatavam ter consumido carne de salmão e truta insuficientemente 
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cozidas ou apenas defumadas. Dos dez pacientes, oito apresentavam sintomatologia 

ligada a infecção como: (8/10) apresentavam diarreias, (6/10) easinofilia aumentada no 

sangue periférico, (6/10) desconforto abdominal, (5/10) náuseas e vômitos, (2/10) perda 

de peso (2/10), fadiga e (2/10) pacientes apresentavam quadros assintomáticos. O 

tratamento anti-helmíntico utilizado consistia em três doses de 2g de niclosamida ou duas 

doses de 50mg/kg de bitionol mostrando-se ambas eficazes e outros indivíduos os 

sintomas desapareceram sem uso de medicação ao longo de alguns meses.  

Harrell e Deardorff (1990) relatam o caso de um homem de 19 anos que na 

anamnese queixava-se de mal estar semelhante aos sintomas gripais. Apresentando, 

diarreia intermitente e forte desconforto abdominal, associando-os a náuseas e vômitos 

constantes. Com a realização e exames, indicou-se o aumento e 43% na easinofilia 

celular e exame fecal a presença de ovos de N. salmincola. O jovem era um técnico de 

biologia e conduzia um estudo sobre a prevalência de N. salmincola no salmão coho 

(Oncorthychus kisutch) no estado de Washington, Estados Unidos. Dentre as atividades 

realizadas pelo jovem estava a remoção do rim de cada salmão para confecção de 

lâminas para exames microscópicos. Recordando-se do experimento ele afirmou que não 

usava luvas de proteção no momento e que a maioria dos peixes analisados eram 

positivos para N. salmincola. O jovem afirmava também não ter consumido nenhum 

pescado ou produtos do mar antes da infecção. Evidenciando, a infecção acidental por 

ingestão de metacercárias durante o estudo com salmão coho. Para o tratamento foi 

utilizado Praziquantel a 20 mg para cada kg, três vezes por dia. Após dois meses, o jovem 

retornou para realização e exames, onde não foi observada a presença de ovos nas fezes 

e nem aumento eosinofilico no sangue periférico.  

A prevenção baseia-se na remoção de peixes contaminados, diminuição no 

consumo de carne crua ou pouco cozida e quando realizados preparos dessa forma sejam 

produtos inspecionados e com origem conhecida. O não fornecimento de vísceras ou 

musculatura dos peixes inadequadamente cozinhadas aos canídeos susceptíveis 

(FARRELL, et al., 1974). Já para o tratamento da nanofietase, o mais indicado é o anti-

helmíntico Praziquantel, em dose única de 25 mg, via oral (WERNER, 2014).  

O congelamento do peixe suspeito de estar infectado deve ser realizado por mais 

de 24 horas ou cocção completa da carne, destruindo as duas metacercárias 

Nanophyetus salmincola e bactérias N. helminthoeca (GORHAM e FOREYT, 2006).  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A nanofietase é uma importante zoonose e deve ser tratado com maior atenção, o 

consumo de pescados crus ou pouco cozidos deve ser sempre com cautela, visto que, a 

pouca cocção de produtos cárneos não consegue inativar os estágios larvais do parasita 

colocando em risco a saúde do consumidor seja ele, humano ou animal. No último caso, 

ressalvasse a contaminação pela N. helminthoeca uma bactéria extremamente 

patogênica. Entanto, seguindo as medidas preventivas e comprando sempre produtos 

inspecionados, o risco de contaminação é mínimo, garantido assim a saúde. 
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