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Os AUTORES FAZEM UMA ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR
DO PROBLEMA DA FASCIOLOSE NA ILHA DA MADEIRA. CONSTATAM,
A PAR DE OITO CASOS DE FASCIOLOSE HUMANA, SETE DOS QUAIS,
NA AREA DO FUNCHAL, ELEVADOS INDICES DE PARASITAGAO ANIMAL
QUE, A NIVEL BOVINO, ATINGE VALORES PROXIMOS DOS 50%.
PARALELAMENTE, OBSERVAM UMA GRANDE DISSEMINAGAO DO CARAGOL
DA FASCIOLOSE, PRESENTE EM TODA A ILHA E, PELO MENOS ATE
A COTA DOS 600M, OCUPANDO UMA MULTIPLICIDADE DE BIOTIPOS
DULCEAQUICOLAS QUE APARENTEMENTE DIFICULTAM OU INVIABILIZAM
ACSOES DE CONTROLO SOBRE ESTE HOSPEDEIRO INTERMEDIARIO.

JISCUTEM AINDA A GENERALIDADE DA DINAMICA DO
TREMATCDEO PARASITA, 0S SEUS REFLEXOS NA SAUDE PUBLICA
E NA" ECONOMIA AGRARIA E OS MEIOS DE PROFILAXIA E CONTROLO
GERAL DA PARASITOSE, PROPONDO UM LEVANTAMENTO QUE PROPICIE
MELHORES INDICADORES DA AFECSAO NA REGIAO AuUTONOMA DA MA-
DE IRA.
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A Fasciolose € um processo parasitologico de
baixa incidéncia na espécie humana. O polimorfismo clinico
da afeccao provocada pela Fasciola hepatica com sintomas pou
co especfficos e muito variaveis no decurso da evolugao
do parasita, explica que os priméiros casos humanos, fossem
descobertos no seguimento de autopsias, tendo o desenvolvi-

mento da cirurgia permitido enderegar disturbios atribuidos

a litiase biliar a accao do trematodio acima referido.

No limiar da decada de 50, e na sequéncia do
interesse que a Medicina Humana vinha apresentando pela
afeccao, MAIA, C.C. (1950), aborda a sua problemética na

Ilha da Madeira, referindo a existéncia de casos humanos.

Na mesma altura, DIONISIO, A.B. (1950) estuda
o problema a nivel animal, tendo constatado elevados indi-
ces de parasitismo, através da sua funcao de inspector

sanitario.

Durante um lapso de aproximadamente trinta anos,
nao houve conhecimento de trabalhos relativos a este proces-
so patologico, até que recentemente (1981), um de nos,
atraves da sua experiéncia clinica, constatou fasciolose
humana, tendo a repetibilidade do facto motivado o aprofun-
dar da situagéo, por forma a tentar conhecer e a&actualizar

a realidade da afecgéo.

Paralelamente outros de entre nos e, tambem no
decurso da sua actividade na area Medico-Veterinaria, inte-

ressaram-se pelo problema da fasciolose.



Tratando-se de uma afecg¢ao de implicagées em
Satde Publica, para além das repercussoes economicas e
havendo elementos de varias areas interessados no processo,
intentou-se, por este meio, uma abordagem inter-disciplinar,
por forma a ligar-se 0S processos epidemiolégicos tendentes
a, num futuro mais ou menos proximo, estabelecer os esque-
mas profilaticos e terapéuticos conducentes ao controlo

da parasitose.

A fasciolose animal, assim como a humana € causada
por platelmiteas trematédeas da familia. FASCIOLIDAE. Para
a Furopa interessam as espécies Fasciola hepaticalinn (1758)
e Fasciola gigantica Cobbold (1885) embora esta ultima se en-
contre unicamente descrita para a Peninsula Hispénica (Euze-
by, J., 1971). De acordo com Borchert,‘A., (1975) a acgao
de ambas as espécies e semelhén;e ainda que Fasciola gigantica

possa ser um pouco mais patogenica.

Causada por parasitas pouco especfficos, atinge,
para além do homem, hospedeiro ocasional, uma vasta gama
de especies de mamiferos, incluindo aplacentérios marsupiais
(Euseby, J., 1971) -bovinos, ovinos, caprinos (Euzeby, J.,

1971), bisoes (Locker, B., 1953), cervideos (Price, W.E.,



1953), equideos, camelideos, suinos, castorideos, octodonti-
deos, ericetideos (Fuzeby, J., 1971) lepérfdéos (Railliet,
A., 1887), burros, gatos e cangurus (Euzeby, J. 1971) e ra-
ramente murideos (HSU, MF., 1952). Refira-se que a . Fasciola
gigantica, nos leporideos, se desenvolve com maior dificulda-
de do que a Fasciola  hepatica. Em condicbes de laborato-
rio, ha que acrescentar o ratinho (Lagrange, E. et al.
1968) e os gerbilideos (Helfer, C.D. et al. 1968). Em gali-
nha, Ono, Y., (1963) conéeguiu obter infeccoes experimentais

que nao foram reproduzidas por outros investigadores.

Trate-se de Fasciola hepatica ou de Fasciola
gigantica a verdade € que a sua dindmica e epidemiologia
sao semelhantes sendo a primeira das espécies a mais impor-
tante, no perimetro Europeu, a ela se referira a abordagem

subseguente.

O ciclo de vida integra duas formas livres de
vida muito curta, trés formas parasitarias no hospedeiro
intermediario e uma no hospedeiro definitivo - o adulto

produtor de gémetas.

Lynnea truncatula € o hospedeiro intermedidrio pre-
ferencial da Fasciola hepatica. E um pequeno caracol
basomatoforo hermafrodita anfibio, habitante dos terrenos
baixos, <charcos, lagunas, canais de escoamento, tanques
de rega, e, na generalidade, de todas as zonas humidas,
caso o pH se situe entre os 5.0 e os 9.0, a agua aceitavel-
mente limpida e rica em 02, onde se desenvolvem as formas
larvares representadas pelos esporocistos, rédias e cerca-

rias. A par destes factores juntam-se as temperaturas ame-



nas, optimas para o seu desenvolvimento, a multiplicidade
de lencdis de agua estagnada ou de caudal lento, inferior
a 50 m/s, zonas humidas e ainda a abundéncia de formacoes
vegetais hidrofilas propiciadoras a uma abundante alimenta-
cao. Esta é constituida por plantas putrefactas, polén
de ervas e algas, podendo também ser aproveitados os nutri-
entes presentes no lodo. Note-se que em condi¢oes optimas
as posturas sao da Qrdém dos 60 ovos/dia, atingindo anual-
mente os 3000 ovos e podendo produzir, emn trés meses, duas

geragées de 25 000 exemplares (Badiola, C. 1987).

No desenvolvimento exogeno da Fasciola hepatica,
0s ovos provenientes da fusao gamética e expulsos para
o exferior' com as fezes do hospedeir-o definitivo, evoluem
em miracideos de vida livre e curta. A incubagéo depende
da temperatura ambiente e da humidade do meio. A -15%
os ovos perdem a capacidade germinativa em 48 horas, a
8-12°C transformam-se em 2 a 6 semanas, a mais de 3578
o desenvolvimento dé—ﬁe em nenos de 9 dias e sao destruidos
a 52,5°C. Sio vulneraveis a dessecagcao mas resistem 35
dias a 40°C e, em certas condicoes. mantém o seu poder
germinativo durante mais de um ano (Euséby. Jsyw 1971).
A produgéo de ovos (que Chega a atingir posturas de
45 000 unidades, (Happich, F.A. et al., 1969) ) parece
diminuir com o aumento da idade do parasita, do hospedeiro
e com a ancestralidade da afeccao (Honner, M.R., 1965).
A hora do dia, a estacao do anc e a densidade de infeccao
influem, esta Jltima na razao inversa, na intensidade da

postura (Happich, F.A., 1967).



A eclosao dos ovos, que nao ocorre em ambientes
escuros nem a temperaturas inferiores a 8°C ou fora do
intervalo de pH 5-7.5, origina miracideos possuidores de
fototropismo positivo que se movenm activamente a procur a
do hospedeiro intermediério. Sensiveis ao NaCl a 1,57 e
ao leite de cal a 0,5% (Euseby, J., 1971), sobreviven livres
aproximadamente 6 horas a 27°C, 20 horas a 10%-35% (Tagle,
W.L., 1944) e 48 horasva 4°c (Ramirez-Villamediana et al.,.
1949).

Dentro da Lymnea, o miracideo sofre uma evolucao
regressiva transformando-se em ésporocistos gque, por sua
vez, dao origem as redias e estas; as cercarias. A multipli-
cacac dentro do caracol tende a durar quatro semanas e
meia,amuito'embora se torne mais dilatado caso & temperatura
seja menos conveniente. Se por ventura o hospedeiro interme-
diégrio, tiver de hibernar, esta fase para, até ao reinicio
'da actividade do molusco. As cercarias, - ultima forma
nos caracocis, sao libertadas quando maduras, constituindo
formas livres que depressa se enquistam sobre as folhas
da vegetagéo das zonas hﬁmidas. Nos charcos, aproximademente
60%Z enquistam-se nas folhas da vegetacao aquatica situada
I cm sob o nivel das éguas (Bladiola, C., 1987), mantendo
0 poder infectante durante oito semanas a -2°C. Ko entanto,
resistem mal a dessecacao, nao sobrevivendo mais de 6 sema-
nas nos fenos bem secos e armazenados. A luz solar directa

destroi-as em 2 a 4 Ssemanas.

O inicio da capacidade infectante da forma enquis-

tada e controverso, -havendo autores que unicamente conside-




ram infectante a forma enquistada e séqapés 48 horas de
enquistamento enquanto outros apontam diferentes situacoes.
(Euzeby, J. 1971). Ingeridos os infectantes pelos hospedei-
ros definitivos, juntamente com os vegetais de que se alimen
tam ou com a agua de bebida, transformam-se em adolescarias
que migram ate ao parénquima hepético onde, 8 semanas apés,
originam os exemplares adultos que se alojam nas vias bilia-
res, nao tendo sido encontradas quaisquer relacoes sobre
o numero de metacerciarias ingeridas e desenvolvidas, a
nao ser nos efeitos de sobre-infeccao em bovinos. Neste
caso, infeccoes de alguns milhares de exemplares de parasi-
tas determinam o encapsulamento e destrui¢ao, no parénquima
hepaticc. das jovens fasciolas, sobrevivendo de 302 a 3%
dos infectantes (Rcss, J.G. et al. 1965, Thorpe, E., 1965,
Kendall, K.B., 1967 ,.

3. ME10S_DE IDENTIFICAC RASITOSE E_PATOGENICID

A identificagéo da parasitose por observagéo

da sintomatologia clinica e sempre dificil e inconcludente.

Relativamente ao quadro clinico do processo humano

a afecgao evolui por duas fases:



Periodo de Invasao - Com a duracao de 3-4 meses, caracteri-

za-se, por sintomas gerais: febre de
o o ;

387-39°C, sudorese nocturna, astenia,

anorexia, emagrecimento e sintomas

dispepticos: dores abdominais difusas
ou localizadas no hipocéndrio direito
e/ou epigastro. A hepatomegalia e/ou
esplenomegalia podem ser objectivadas.

Menibgite eosinofila e hemiplegia
transitoria foram descritas em .casos

raros.

' -
Periodo de Estado - Traduz-se pela evolugao insidiosa
. des manifestac¢oes clinicas anteriores,
sendo, por vezes, dificil o diagnosti-
co diferencial com situacoes patologi-
cas mais comuns como a litiase 'vesicu-
lar, ' colecistite e angiocolite. 0
agravamento subito da sintomatologia
A 4 . =
pode ser consequéncia de uma infecc¢ao
. o . . N - A o
biliar &associada a obstruc¢ao mecénica

pelos parasitas.

No que concerne ao processo animal, verifica-
-se que pequenas infecgoes, inferiores a 50 e 250 fasciolas
nos canais biliares de ovinos e bovinos, réspectivamente,
tendem em nao determinar manifestacoes clinicas de .relevo
(Euzeby, J., 1971), especialmente se a infeccao for recente
(Maia, C.C., 1950). De qualquer modo, € sempre inexistente

no periodo de invasao, salvo na forma aguda. Em estados
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adiantados e incaracterfstica, ocorrendo diarreias que
alternam com obstipacoes, inapeténcia e febre ligeira.
Para a diagnose € sempre de conveniéncia a pesquisa do
sinal de hepatomegalia no hipocéndrio direito, mas, qualquer
que seja a situacao, torna-se sempre necessario provas

laboratoriais.

4 accao patogénica determinante das manifestacées
clinicas resulta da reuniao das accoes oclusiva, traumatisan
te, irritativa, espoliadora por histo e hematofagia, e
toxica, levadas a cabo pelas formas parasitarias. Quando
adultes, albergam-se os canais biliares, podendo, todavia,
ocorrer ncutros locais como os pulmoes, o técido conjuntivo
sub-cutédneo, ou mesmo, o encéfalo, onde determinam uma
expressao particularmente grave da afecc¢ao (Euzeby, J.
1971). O ‘poder tbxicogénico é controverso. Se estao referi-
das em ovincs e bovinos, lesoes esplenicas, renais, ‘encefa-
licas e supra-renais resultantes da injecgéo de estratos
de Fasciola hepatica (May, L. et al. 1967), ja Sogoyan,
(1958) nao observou quaisquer disturbios. E, no entanto,
de admitir um poder toxico local devido a acg¢ao das gléndu-
las proteolfticaé e este, decorrente do metabolismo do

parasita (Euzeby, J., 1971).

As formas parasitarias originam processo infléma—
torios, com infiltracées leucocitarias, especialmente de
eosinofilos e proliferacao adenomatosa do epitélio canicu-
lar, hipertrofias e pIissamento da mucosa, ap5s o que se
segue a esclerose de todas as tunicas. Macroscopicamente,

estas alteragcoes resultam na reducao do lume dos canais



biliares pelo aparecimento de paredes ' esbranquicadas e
espessas, em cujo 1iInterior se pode observar um lfquido
incolor e de aspecto mucoso, contendo ovos, leucocitos
e restos celulares, e ainda na hipertrofia hepatica. A
esta sucede-se a posterior contrac¢ao hepética (Heagraith,

B. et al., 1976).

4. DIAGNOSTICO | ABORATORIAL DA FASCIOLOSE

Os -exames auxiliares de diagnostico sao semelhan-
tes quer se trate de despiste no homem quer seja no.animal.

Por comodidade referir-nos-emos sempre ao homen.

Nos valores lsboratorias e no caso do homem,
a leucocitose eosinéfila é o dado biolégico mais Importante,
variando entre 4000-32 000 eosinofilos por milimetro cubico.,
sendo mais acentuada no periodo de invasao. No periodo de es-
tado, a leucocitose eosinofila pode ser pouco marcada e
raramente o numero de eosinéfilos é normal no sangue perifeé-
rico, havendo <contudo eosinofilia medular. A velocidade
de sedimentacao esta geralmente elevada, oscilando entre
30-90 milimetros a primeira hora. As provas de fungao hepati
ca sao habitualmente normais, porém a fosfatase alcalina

pode estar aumentada.



As provas serologicas sao fundamentais. Varios
metodos tém sido aplicados no diagnostico da fasciolose:
fixac¢ao do complemento, imunoflurescéncia, difusao em agar,

electrosinerese, hemaglutinacao e Elisa.

A imunodifusao em gelose é uma prova com pouca
sensibilidade e de resultado demorado (alguns dias). No
entanto, como a fasciolose desenvolve uma alta taxa de
anticorpos no hospedeiro, o método torna-se razoavelmente
sensivel e nmuito especifico. Refira-se, no entanto, que
a existéncia de reac¢ao cruzada com a shistosomose e a

larva migrans visceral,diminui a especificidade do metodo.

A electroimunodifusao tem a mesma eficdcia do
que &' imunodifusao em gelose, com a vantagem de permitir

uma leitura mais rapida do resultado (cerca de 45 minutos).

' Foi demonstrada experimentalmente que os ,antigé—
nios de Fasciola hepatica protegem os ratinhos contra a
infecg¢ao por Shistosoma mansoni e dao reac¢ao cruzada tendo,
por imunomicroscopia electronica, sido provado que o0os eanti-
génios se encontravam no tegumento da Fasciola hepatica e na

superficie do Shistosoma mansoni macho e fémea.

Com o metodo Elisa, o estudo de fasciolose hepati-
ca proporciona um 1indice elevado de resultados positivos
(85-90%), sendo mais raras as reaccoes cruzadas com a shisto

mose e a larva migrans visceral.
A intradermoreacc¢ao tem interesse limitado.

Outro método de diagnostico importante € a pesqui-

sa de ovos no suco duodenal colhida por entubacao, so possi-
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vel no homem, e unicamente no periodo de estado, isto 6,
cerca de trés meses apos ‘a infestacao. A pesquisa de ovos
nas fezes, tambem unicamente possivel no periodo de estado,

e positiva entre 30-60% dos casos consoante as séries.

Por outro 1lado," o numero de ovos encontrados
nas fezes nao se correlaciona necessariamente com o numero
de parasitas presentes nos ductos biliares nem com a severi-
dade da doen¢a. Uma causa de erro, no diagnéstico, é a
presenca de ovos nas fezes de doentes que ingeriram figado

de animal parasitado.

Existem ainda outros meios de diagnostico da

fasciolose.

.

De facto, o aspecto macroscgpico da superficie
do figado de doentes com Fasciola hepatica, seja por laparos
copia ou' laporotomia, caracteriza-se pela existéncia de
nodulos acinzentados e duros que correspondem a p&arasitas
que invadiram a capsiula de Glisson e a biopsia hepatica
pode demonstrar infiltracao das zonas portais por histioci-
tos, eosinofilos polimorfonucleares. Os granulomas hepaticos -
assim como os ovos do parasita, so raramente sao encontra-

dos.

A relagcao entre fasciolose hepatica e neoplasia

das vias biliares nao foi ainda comprovada.

Em resumo, o diagnostico da fasciolose  hepatica
humana, baseia-se em:

- Quadro clinico '

- Eosinofilia acentuada e aumento da fosfatase

alcalina

11



- Testes serologicos confirmativos
- Demonstra¢ao de ovos do parasita nas fezes e ou

suco duodenal

Atendendo a que' o quadro clinico da fasciolose
hepética e polimorfo, com manifestacces gerais e dispépti-
cas, o diagnostico diferencial devera ser feito em relacao
a cirrose hepatica, colecistite litiasica, metastases hepa-
ticas e neoformag5es das vias biliares e menos frequentemen-
te a outras parasitoses ccmo a amebiase, Schistosomiose

e larva migrans visceral.

Relativamente a fasciolose humana, a leucocitose
eosindfila € a caracteristica biologica mais importante
nesta afeccao. Outras entidades nosologicas como as reaccoes
atopicas, a doenca de Hodgkin, a leucemia eosinéfila. algu4
mas doenc¢as difusas do tecido conjuntivo, como a poliarteri-
te nodosa e a fasceite eosinofila evoluem com hipereosinofi-
lia plasmatica e manifestag5es gerais importantes, pondo
por vezes problemas no seu diagnostico. Os testes serologi-
cos confirmativos de Fasciola hepatica, e a demonstracao
de ovos e parasitas nas fezes e ou suco duodenal sao funda-

mentais.

Outras situacoes clinicas podem evoluir com hiper-
eosinofilia plasmatica, como o sindroma hipereosinofilo,
o granuloma a eosinofilos, intoxicagées' medicamentosas,
algumas doencas wvirais como o sarampo e a escarlatina,

a endocardite e a fibroplastia.
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5. TERAPEUTICA

Para o tratamento medico da fasciolose hepatica
humana existem varias drogas eficazes, mas col efeitos

colaterais consideraveis.

A Dihidroemetina . das drogas com maior experién-
cia ao longo de muitos &nos de terapéutica. Deve ser admi-
nistrada na dose de 1 mg/kg de peso por via intramuscular
e durante 10 dias. Os seus efeitos colaterais sao, edema
de Quincke, cefaleias, disrreia, alteracoes do sistema
nervoso central e sobretudc cardiacos com alteracoes da

onda T.

Actualmente, o Praziquentel é a droga mais fre-
quentemente utilizada sendo a dose de 30-50 mg/kg de peso
por via oral, em toma dnica. Como efeitos colaterais obser -

vam-se nauseas, vomitos e hipctensao.

A eficdcia terapéutica ¢ avaliada pela evoluc¢ao
do quadro clinico e dos parémetros laboratoriais. A febre
e as dores abdominais desaparecem na primeira semana apos
a administracao da terapéutica mas a astenia, adinania
e emagrecimento podem persistir por mais de seis meses,
sendo a leucocitose eosinofila plasmatica e as provas serolo
gicas para a Fasciola hepatica indicadores importantes na e-
volucao desta afecgcao. De facto os critérios analiticos
da qua cura e os trés parémetros verificaram-se em simulté-
neo:

- Desaparecimento da eosinofilia sangufnea

- Negativagdo serolcgica

- Trés exames negativos de pesquisa de ovos do pa-

rasita nas fezes.




A persisténcia da positividade serologica para
além do 6° més de evolucao indica que a terapéutica medica,
devera ser repetida.

O tratamento cirurgico so raramente e necessario,
tendo indicacao formal na obstru¢ao das vias biliares,

na litiase ou na fibrose muito marcada.

6. DINAMICA DA FASCIOLOSE NA ILHA DA MADEIRA

As condicoes orograficas e hidro-climaticas da
Ilha da Madeira sao favoraveis quer ao desenvolvimento
dos fasciolideos, quer ao bom desenvolvimento dos hospedei-

ros intermediarios.

A Fasciola hepatica € a unica espécie descrita
para a Regiac como causadora de fasciolose, embora tenha
sido referida a existéncia de figados com lesoces similares
as provocadas pela dicroceliose (Dionisio, B.A., ]950).
A noséa observagéo, ainda que éuméria. de algumas centenas
de exemplares, permite-nos levantar a possibilidade da
ocorréncia de Fasciola gigantica. Infelizmente, a destrui-
cao inadvertida dos exemplares nao nos facultou a realizagéo
de exames complementares que nos levariam a uma melhor

identificacao. Por outro lado, nao se verifica a descrigao,
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para a Ilha da Madeira, de outro limneideo para além da
Limneia truncatula. Esta constitui o hospedeiro intermedia-
rio de eleicéo para Fasciola hepatica mas néo para a Fascig
la gigantica cujo hospedeiro preferencial € a Limneia
auricularia. E, no entanto, bem sabido que a falta do hospe-
deiro intermediario usual, e possivel a adaptacao a espécies
similares (Hospedeiros intermediarios vicariantes). Além
do mais, € necessario melhorar o conhecimento ma]acoldgico
da d1ha. Acrescereferir que, nes nossas pesquisas, so foram
recolhidos exemplares de Limneia truncatula, de entre . os

limneideos.

Bovinos, ovinos, caprinos, equideos, suinos,
cunideos, murfdeos, sao susceptiveis de constituir popula-
coes de hospedeiros, definitivos reservatérios de Fasciola
ssp. na Ilha da Madeira. De entre aqueles, diga-se que
os trés ultimos grupos possuem populacoes silvestres as
quais ha ainda que juntar os gatos retornados ao estado
selvagem (Mathias, M.L., 1988). Estes habitem as serras,
mantendo as populacgoes pequenas, acontecendo o mesmo para
os suinos em vida semi-selvagem. Em contrapartida, cunideos
e murideos silvestres distribuem-se por toda a Ilha e a
todas as cotas com abundantes populacoes que constituem

pragas de dificil controle.

Relativamente a situagéo dos efectivos, das espé—
cies pecuarias, ressaltam a evolugao regressiva do efectivo
de'ovinos,icaprinos e bovinos, contrariamente a progressao
do efectivo suino. Este é cada vez mais explorado em regime
industrial, enquanto as outras espécies 0 sao em regime

artesanal familiar, pese embora existirem algumas poucas




exploragcoes industriais de bovinos. Esta espécie é trédicio-
nalmente mantida em "palheiro" e alimentada com ervas muitas
das vezes colhidas nas margens das ribeiras. Enm pastoreio,
regime de exploragcao tradicional dos ovinos, € unicamente
encontrada em alguns poucos locais, nomeadamente nas serrras

do Porto Moniz e Calheta.

Do referido infere-se a diferente importéncia
epidemiologica das diversas espéecies animais citadas., impor-
tdncia essa que, no caso dos murideos se vé ainda afectada
pela sua sensibilidade, sobrevivendo com dificuldades a

fasciolose (Euseby, J., 1971).

Com o intuito de conhecer de um modo ainda que
aproximado a dispersao e abundidncia das populacoes malacolo-
gicas de &gua doce, para além dos bictipos em que ocorrem,
fizeram-se seis amostragens nos concelhos do Funchal, Santa
Cruz e Santana, incluindo uma em altitude até prékimo do
Pico do Areeiro (cerca de 1900m altitude) asc quais se reves-
tiram de um caracter aleatdrio. Foi possivel constactar
a ocorréncia de populacoes de L. truncatula, Physa acuta,

Planorbis spp e Aucylus spp.

Constatou-se que L. truncatula estava amplamente
distribuida pelas zonas amostradas, denotando forte predile-
cao pelas paredes rochosas, cobertas de formacoes do tipo
muscineo e algar, bem expostas ao sol, de continuo e muito
lento escorrer de éguas. Em simulténeo parece distribuir-
-se preferencialmente a cotas baixas, tendo a cota dos
600 m sido o limite,\por nos encontrado, para a sua distri-

buicao em altitude. Observagoes posteriores a amostragem
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permitiram verificar a sua existéncia em praticamente todas
as paredes rochosas quer da costa Norte, quer da costa
Sul, paredes essas, na base das quais e na maior parte

dos casos passavam levadas.

A hipotética inexisténcia de Limneia truncatula
nas costas altas,  facto corroborado pela comunicacao oral
de um macologista amador que assegura a sua inexisténcia
no altiplano do Paul da‘ Serra, admite-se caso se tenha
em conta as grandes amplitudes térmicas com repetidos nevoes
no Inverno. De facto, sabe-se que o molusco resiste com
facilidade as temperatura negativas, mas unicamente no
caso do abaixamento lento e gradual ca temperatura, o que
o leva a enterrar-se no solo e a entrar em hibernacao.
Saliente-se sinda que a resisténcia ao "srtress" térmico
diminui nos casos de parasitismo (Malek, E.M. et al., 1974).
A nao ocorréncia em alguns sitios & cotas baixas’ ja se
torna mais dificil de explicar na medida em que, aparente-
mente, estac reunidas as condicces para a sua sobrevivén-
cia. No entanto, a verdade é que nao foram realizados quais-
quer estudos ffsico—qufmicos das aguas, nem estudadas quais-
quer outras variaveis ecoldgicas, nomeadamente predacao,

competicao e de toxicidade, o que se pensa vir a efectuar.

Para além da identificacao dos exemplares malaco-
légicos, procedeu-se a Jesquisa dos individuos parasitados,
tendo-se para tal, recorrido as técnicas da libertacao
esponténea, dissecacao e esmagamento. Em nenhum caso se
encontrou formas de .parasita,o qué pode ser explicado pela
exiguidade da amostra de Limneias, pouco mais de uma centena

de exemplares, ainda para mais recolhidos com o objectivo
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basico de determinar a dispersao e os niveis populacionais
da espécie. As &areas amostradas também poderao nao estar
alheadas do facto, na medida em que, a excepcao de Santana
e a crer no ensaio amostral em bovinos, nao possuem elevada
expressao parasitaria. A admissivelmente elevada densidade
populacional das limneias face a capacidade de postura
das fasciolas e sobrevivéncia dos miracideos, a disténcia
aos palheiros, focos potenciais de dispersao e a capacidade
disseminadora dos hospedeiros definitivos silvestres poderao

tambem estar interessadas na situacao observada.

Sobre a importédncia dos hospedeiros silvestres,
. A o 5 -
na dinamica da fasciolose, pouco pode ser avanc¢ado por

caréncia de dedos. Embora se saiba que o coelho bravo é

por si suficiente para fechar o ciclo e, em alguns locais,

o grande responsavel pela manutencao da Fasciola hepética,
(Euzeby, J., 1971) nada de concreto pode ser dito para
a Ilha da Madeira. Em contrapartida, pode-se avancar que

0s murideos deverao encontrar-se pouco parasitados, decorren-

do tal facto da analise de algumas centenas de cadaveres

de ratos, onde nao foram encontrados quaisquer sinais do
processo. Em relagao as outras especies, outra coisa nao
se pode dizer, se nao, que sao reservatorios teoricos,

pdssivelmente interessados na dinémica da afeccao. Relativa-
mente aos hospedeiros definitivos de importéncia economica,
provavelmente o mais importante sera o gado bovino, quer
pelos niveis de infec¢ao encontrados, quer pelas cotas
a que se distribuem, quer pela sua movimentag¢ao no perfmetro
da Ilha, movimentagcao essa susceptivel de determinar cons-

tantes reintroducoes do parasita em quaisquer locais de
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de onde possa hipoteticamente ter sido erradicado.

A importédncia do homem como possfvel vector de
disseminagéo e manutengéo da fasciolose nao devera ser
descurado. De facto, se em alguns locais os habitos higié-
nicos e o saneamento basico, nomeadamente nas areas urbanas,
sao contrarios a disseminacao da parasitose, ja o mesmo
nao se passa nas zonas rurais. Realmente basta o uso na
agricultura de estrumes humanos para constituir o homem

em vector da fasciolose.

Se, na Ilha da Madeira, as condicoes hidricas,
orograficas e climatologicas séo.propfcias ao bom desenvol-
vimento da parasitose, também o sao as condigoes agro-pecua-
rias. De facto, o atraso desta, o desconhecimento, por
parte do .agricultor, das implicacoes economicas e sanita-
rias da parasitose, tornando-o pouco interessado ou mesSmo
avesso as préticas de desparasitacao, acrescido de alguns
dos seus .hébitos, contribuem fortemente para a manutengao
dos niveis de afec¢ao. De entre os habitos, ressalta o
amontoamento dos estrumes ao ar livre. Sabendo-se a normal
inclinacao dos terrenos e as chuvas frequentes caracteristi-
cas da Ilha, facilménte se depreende a importédncia que
este habito tem nos processos de infestagéo do meio. Como

e evidente, o uso desses mesmos estrumes no enriquecimento

dos solos, ainda mais agrava a situagcao.
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7. INDICES AMOSTRAIS E IMPL]CAQDES
ECONOMICAS DA FASCIOLOSE ANIMAL

A fasciolose tem relevantes implicacoes econdmicas
que vao desde a perda dos efectivos as guebras em poder
reprodutor, leiteiro, de crescimento e de recuperacao de
carnes, sendo ainda de referir a esterilidade precoce,
os abortos, o aumento do consumo de alimentos, a diminuicao
da resisténcia face as outras enfermidades, a rejeicao
sistematica dos ffgados nos matadouros e mesmo a diminuigao
da qualidade das carcacas (Borchet, A., 1975). FEste autor
refere ainda que a perda da capacidade leiteira, em bovinos,
pode ir dos 21%Z aos 73% e a reducdo no aumento de peso

dos jovens dos 30% aos 50%.

; Jévna década de 50, Dionisio, B., (1950) e Maia,
¢.C., (1950) abordaram o problema da fasciolose na Ilha
sob os pontos de vista de dispersao, de implicacoes economi-
cas e de saude publica, constatando a sua ampla dissemina-
cao, elevada taxa de infec¢ao animal e ocorréncia de casos
humanos. A nossa amostragem realizada, em 1987, nos matadou-
ros dos concelhos da Ribeira Brava, Ponta do Sol e S. Vicen-
te, 1incidindo sobre 100 bovinos de origem, raca, idade
e sexo diferentes e a analise das .rejeigées dese ano e
de 1988, assim como os dados respeitantes aos bovinos a-
batidos no matadouro da cidade do  Funchal entre 1981 e

1987 permitem uma mais actual aproximacao ao problema.

Relativamente a dispersao e incidéncia relativas,

B ~

verificou-se que, na amostragem, todos os concelhos, a
excepcao da Calheta, contribuiram com reses com fasciolose,

variando as percentagem entre os 14% e os 100% da contribui-
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cao relativa para a amostra estudada e QUe, aparentemente,
a vertente Sul € mais atingida pela parasitose do que a
costa Norte. EsQa situagcao nao é concordante com a referida
por Maia, C.C. (1950) e Dionfisio, B. (1950) que apontam
para maiores incidéncias na vertente Naorte, 80% a 1009
nos bovinos de S. Vicente, Ponta Delgada e Boa Ventura.
Se se tiver unicamente em conta os resultados brutos das
rejeicoes por fasciolose nos Matadouros da Ilha da Madeira
constata-se uma similaridade de incidéncia de reses parasi-
tadas. Estas discrepéncias sao, em parte explicaveis por,
na amostragem, se ter tido em conta a origem dos animais
e nao unicaments o local de abate, muito embora se tenha
que ter em conta a exiguidade da amostra, 1,3% do gado

bovino abatido nesse ano.

Foi ainda lpossfvel observar que, em -ambos os
sexos e para tcdas as ragas'e classes etarias, a fasciolose
const{tufa uma preseica constante oscilando as percentagens,
por ciasse' etaria, entre os 20% e os 509 correspondentes
a uma Amédia geral de aproximadamente 35% de portadores,
valor que sobe a 50% caso se exclua o gado acoreano. As
classe etarias mais atingidas foram as dos 4 e mais de
10 anos, com indices de parasitismo rondando os 50%. Re
fira-se ainda que 34% dos machos e 52% das fémeas de bovinos
madeirenses amostrados, apresentavam fasciolose. este apa-
rente dimorfismro sexual é.explicado pelo facto das maiores
frequéncias de parasitismo ocorrerem nos animais mais ve-
- lhoss; enquanto os machos tendem a ser abatidos aos 18 meses,

as fémeas sao-no muito mais tarde.

Os mapas de rejeicoes de 1987 e 1988 apontam
também para significativas taxas gerais de parasitismo,

27 ,8% e 25% respectivamente.
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Se porém. ao total dos animais abatidos retirarmos
o contributo de gado acoreano, calculado em 41% e 42% nos
aludidos anos, o nivel médio da fasciolose é atirado para

0s 47% e 437%.

Assim, podem entender-se os prejuizos econdémicos
que dai advém, senm esquecer aqueles outros nao tao facilmen-
te dimensionaveis como a diminuicdo das "performances"
produtivas, bem patentes nas rejeicoes de figados, nos
Matadouros da R.A.M., e que se cifraram um pouco nada acima
dos 7000 kg no ano de 1987 e muito proximo dos 8000 kg
no pretérito ano, o que a uma valorizacao midia de 400$00

da uma ideia do valor economico em causa.

Refira-se, ainda, que os dados dispcniveis respei-
tantes as rejeicoes nos matadouros e relativos ao0s pequenos
ruminantes apontam, esses Sim, para uma diminuigéo da inci-
débcia da fasciolose, o que se julga provir do decréscimo
da exploracao estabular a cotas baixas eﬁ proveito da explo-
racao extensiva nas serras. De facto, a experiéncia médico-

. g . . . . A . .
-veterinaria aponta para a baixa incidéncia do parasita

no gado serrano. Provavelmente tambem nao sera alheio o

aumento da representatividade dos ovinos e caprinos do
Porto Santo, Ilha onde as condi¢oes de secura sao adversas

ao bom desenvolvimento da parasitose.

23



8. CASOS CLINICOS DE FASCIOLOSE HUMANA

Na R. A.M. foram diagnosticados oito casos da
fasciolose humana no periodo compreendidé entre 1980-1987
sendo cinco doentes do sexo masculino e trés do sexo femini-
no. A média das idades foi de 43 anos, com intervalo de
27/61 anos, constituindo o Concelho do Funchal a residéncia
habitual em sete casos e o Concelho de Machico em um unico.
Pertencentes a diversas classes socio-profissionais, salien-
te-se a ingestao de agrioes cris referida por todos os

pacientes.

A primeira observac¢ao clinica da populacao estuda-
da foi no periodo de estado em 7 casos e no periodo de
invasao em um caso, tendo os sintomas dispepticos sido

referidos por todos os doentes.

.

A 'dor localizada no hipocéndrio direito manifes-
tou-se em dois pacientes (casos n? 3 e 5) e o emagrecimento

acentuado objectivado nos casos n® 1 e 6.

Hepatomegalia foi observads em todos 0s casos
esplenomegalia em apenas um deles (caso n° 1) e em todos
0s doentes verificamos a presenca de leucocitose eosinofila
plasmatica que variou entre 1360 e 10 500 eosinofilos por

milimetro cubico.

A velocidade de sedimentacao a 12 hora e a fosfa-
tase alcalina estavam elevados em sete casos e normais

no caso n? 4,

Em todos os casos documentados o estudo serologlco
para o dzagnostlco de Fasciola hepatica foi fortemente positi

vo, pela técnica de imunoelectrodifusao. Os trés primeiros
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casos foram comprovados pelo método de Elisa. A pesquisa

de ovos nas fezes resultou negativa.

Num dos doentes (caso n? 5) a pun¢ao aspirativa
medular revelou aumento na serie eosinofila. O numero de
eosinofilos no sangue periferico foi de 1360 por milimetro

cubico, o valor mais baixo da nossa casuistica.

A terapéutica administrada foi a Dihidroemetina,
ng/kg/doée durante 10 dias por via 1intramuscular no caso
n® 1 e nos restantes Prazicuentel, 30-50 mg/kg/dose por
via oral em toma unica, tendo-se observado uma melhoria
acentuada do quadro clinico, desaparecimento da eosinofilia-
sanguinea e negativacao dos testes serolcgicos, quatro

semanas apos o inicio da terapéutica.

Sublinhe-se a inexisténcia de reinfeccao em qual-

quer dos individuos tratados.

9. CONTROLE DA FASCIOLOSE

0O controle de q&alquer parasitose passa, sistema-
ticamente, pelo cortar do ciclo evolutivo do parasita,
podendo ser realizado a nivel dos hospedeiros intermediarios
e definitivos ou mesmo sobre as formas livres da espécie

parasita.
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Desparasitar os hospedeiros definitivos domésti-
cos, eliminar as populagoes das espécies silvestres e de
outras espécies reservatéorio, nao susceptfveis de controle
por desparasitagéo, eliminar as populagaes das espécies
de hospedeiros intermediarios, por destruigéo directa ou
por modificagéo dos biétipos, alterar as condicoes de meio
directamente actuantes sobre as formas livres da espécie
parasita, beneficiar ou destruir os estrumes e modificar
os habitos das populag¢oes humanas, nomeadamente os habitos
higiénicos, sao os meios gerais de que dispomos para contro-
lar as espécies parasitas. O apuramento. zootécnico com
vista a obter-se espéecies resistentes, do ponto de vista
genéticc, - unicamente € catisfatorio guando, a parasitose

em éa&sa e restritamente animal.

Como facilmente se verifica, o controle das para-
sitoses bode acarretar e normalmente acarreta, problemas
ecologicos, econdémicos e sociais, sendo por vezes francamen-
te dificil a implementacao de programas de reducao das
suas implicacoes, quanto mais da sua errdicacao. Em relacao
a fasciolose e ao seu controle na Ilha da Madeira, o proble-
ma apresenta-se complexo na medida em que os factores topo-
graficos,. climaticos, orograficos, biologicos e humanos
se reunem para favorecer a parasitose. A eliminacao da
Limneia truncatula afigura-se-nos inviavel face a dissemina-
cao encontrada e as caracteristicas gerais da Ilha franca-
mente favorecédora da existéncia de biotipos favoraveis
a sua proliferacao. O .recurso aos moluscicidas seria, em
nossa opiniao, manifestamente ineficiente e de graves 1impli-

cacoes ecoldgicas. Por razoes similares, afigura-se-nos



também pouco frutifera a accao sobre os roedores e, prinei-~
palmente, sobre os cunideos, tendo neste ultimo caso ainda
de se considerar as implicagcoes cinegéticas. Face a resis-
téncia dos ovos da fasciola, resultam.improficuas as usuais
tentativas de beneficiameﬁto de estrumes e oS programas
de desparasitacao irao contar com a resisténcia da populagao
ligada a produgao pecuaria, normalmente os encara como
perda economica e ndo um custo. De facto, qualquer que
seja o produto usado, havera sempre a supressao do aprovei-
tamento de um elevado numero de dias de produgéo leiteira,
como também o abate requer um alargado intervalo de seguran-
¢a. A isto, acresce que, a desparasita§éo nao iria cortar
o ciclo. Iria unicamente diminuir as fontes de producao
de ovos, fontes essas cuja verdadeira significéncia é de
facto desconhecida face aos restantes hospedeiros definiti-
vos possiveis, havendo sempre a possibilidade de reinfeccao
dos gados, caso o ciclo nao fosse realmente cortado e os

agricultores continuassem a alimentar as reses da forma

tradicional.

O anterior atesta bem a dificuldade, se nao impos-
sibilidade, de erradicar o parasita. O mesmo jé nao se
dira em relacao ao controle futuro das implicagcoes da para-

sitose.
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10; CONCLUSOES E EVOLUCRQ PREVISIVEL DA
PROBLEMATICA DA FASCIOLOSE

A vertente pecuaria foi e continua a ser ocasiona-
dora de elevados danos na economia regional. No entanto,
as projecgéeé previsiveis da sua evolucao, permitem-nos
apontar para um possivel decréscimo gradual face também
a previsivel dirinuic¢ao do caracter artesanal da exploragao
pecuaria, o que faz com que as respectivas condicoes de

maneio se tornem adversas as implicagcoes economicas.

Dai que toda a problematica acabe provavelmente
a evoluir nas dreas da Saide Publica. De facto, os hdbitos
alimentares parecem tender para um maior consumo de vegetais
crus, sob a forma da saladas e, né Ilha da Madeira, esse
consumo centra-se nao so no uso de saladas de agriao, como
também em varias leguminosas migadas e servidas com molhos,
como acompanhemento. nomeadamente na hotelaria. Sendo o
quisto resisteate a desinfeccao por hipoclorito de sédio
e sabendo das condicoes atras referidas, nao é de admirar
que esses vegetalis se constituam em vectores do parasita
com a consequente manutencao do problema em Saude Piblica,
e isto, mesmo que a parasitose seja erradicada nos hospedei-

ros definitivos de importdncia econdmica.

Com o fito de alicercar esta opiniao, ensaiaram-
-se 18 coelhos a cada um dos quais foi dado 750 gramas
de agriao ou de alface provenientes de varios locais, tendo
csanimais sido abatidos ao fim de seis semanas. Todos os

casos foram negativos.

Pese a negatividade do ensaio, a verdade é que

consideramos inconcludente face a éexperiéncia clinica médi-
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co-humana, traduzida em 8 doentes cuja fonte de infecgao
tera sido provavelmente atraves do consumo de saladas.
Objectivamente foi salientado o consumo de agriao, sendo
de 1interesse referir que  sete desses pacientes residem

na area urbana do Funchal.

Esta situacao ligada ao numero elevado de casos
de fasciolose de bovinos nas 4areas rurais, levanta-nos
a4 questao da assimetria dos casos urbanos/rurais, na base

de 7:1.

Admite-se que a infecc¢ao humane acenta basicamente
no consumo de vegetais crus, nomeadamente na ingestao de
saladas, muito embora também se possa pensar na infec¢ao
através da agua -de bebida e sendo o mercado abastecedor
do Funchal um receptéculo de produtos hortfculas provenien-
tes de todas as zonas da Ilha & provavel que constitua
um bom veiculador da parasitose. No entanto, o intimismo
homem/animal nas zonas rurais abontaria para um numero
de casos de fasciolose humana fora do perimetro citadino,
muito elevados, bastando para tal recordar que aproximada-

meente 507 do gado bovino é portador da parasitose.

E evidente que diferencas de habitos alimentares
podem explicar o fendémeno; para tal basta que os vegetais
a consumir nas areas rurais sejam previamente cozinhados.
Tambeém € verdade que o0s pacientes apareceram de um modo
fortuito na consulta de Medicina Interna, salvo no que
se refere ao doente de Machico que foi previamente submetido

8 uma triagem atraves. da consulta local.

29



Por tudo isto, se justifica alertar as Ehtidades
Sanitarias locais para o problema e 1iniciar um despiste
alargado a toda a Ilha, comec¢ando pelas zonas de elevados
indices parasitarios animais, nao sendo de esquecer a neces-
saria educagéo das popula§5es. Isto € tanto mais necessario
gquanto se admite que a afeccao ‘possa passar despercebida
durante algum tempo, sob o ponto de vista sintomatolcgico,
tendo em linha de conta que em oito casos, somente um oOcor-

reu em periodo de invasao.

Em suma e, em nossa opiniéo. € do maximo interesse
desencadear um conjunto de acc¢oes que tendam para um estudo
continuado e 1integrado que, por um lado aclare alguns dos
pressupostos anteriormente conjugados e, por outro ladc,
possibilite bons indicadores da afeccao na Regiao Avtonoma

da Madeira.
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FASCIOLOSE NA MADEIRA

MADA DE REJEICOES

1987 1988

CONCELHOS

RESES RESES RESES RESES
ABATIDAS | ATINGIDAS 7 | ABATIDAS | ATINGIDAS A

CALHETA 680 316 46,5 575 180 31,30
| FUNCHAL 3 783 514 13,5 3 984 598 15,01
PONTA DO SOL 705 222 31,5 671 234 34,87
PORTO MONIZ 221 42 19,0 239 39 16,31
RIBEIRA BRAVA 463 216 46,7 466 154 33,04
SANTA CRUZ ' 833 320 - | 38,4 851 255 29,96,
SANTANA | 456 272 59,6 474 264 55,69
SAO VICENTE 629 290 46,1 670 259 38,66
TOTAL 7 879 2 192 27,8 7 930 1 983 25,00

OBS.: O Porto Santo nao foi incluido por nao
ter Inspecgao Sanitaria por Medico-Ve-

terinario.
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