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INSTITUTO OSWALDO CRUZ 
 

ESTUDO SOBRE O CICLO DE TRANSMISSÃO DE ECHINOCOCCUS VOGELI EM 
RESERVATÓRIOS SILVESTRES E MORADORES DE COMUNIDADES RURAIS 

DA AMAZÔNIA BRASILEIRA 
 

RESUMO 
DISSERTAÇÃO DE MESTRADO EM MEDICINA TROPICAL 

 
LEANDRO SIQUEIRA DE SOUZA 

 
As equinococoses são zoonoses causadas por helmintos do gênero 

Echinococcus. O homem, hospedeiro acidental, se infecta pela ingestão de ovos 
excretados nas fezes de canídeos, que são os hospedeiros definitivos. Duas formas 
desta doença são encontradas no Brasil: equinococose cística na Região Sul, 
causada pelo Echinococcus granulosus (s.l.) e equinococose neotropical policística 
na Região Norte, causada pelo Echinococcus vogeli. Esta pesquisa teve por 
objetivo conhecer aspectos que favorecem a manutenção do ciclo evolutivo de 
Echinococcus spp. em moradores de comunidades extrativistas em Sena Madureira, 
Acre. Um questionário foi aplicado para avaliar as características e grau de 
conhecimento sobre a doença na população, seguido de coleta de amostra de 
sangue venoso. O soro foi processado no Laboratório de Referência Nacional em 
Hidatidose – LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz, e a presença de anticorpos avaliada por 
Immunoblotting (IgG anti-Echinococcus). Os participantes com teste reagente foram 
submetidos a Ultrassonografia Abdominal, para avaliar a presença de cistos 
hidáticos no fígado. A presença de potenciais reservatórios silvestres foi registrada 
por meio de 05 armadilhas fotográficas digitais Bushnell® instaladas em trilhas de 
1400 metros com distância de 300 metros entre os pontos de amostragem. Foram 
coletadas amostras sanguíneas de 327 pessoas. Destas 8,6% (29/327) 
apresentaram reatividade sorológica. As 29 pessoas com teste reagente eram 
predominantemente do gênero masculino (69% - 20/29), com idade entre 5 a 75 
anos (média de 27,4) e possuíam cães (90% - 26/29). Após a realização do exame 
de imagem, foram evidenciados cistos hidáticos em 10% (03/29) dos participantes, 
sendo uma criança de 11 anos, e dois adultos, 38 e 53 anos, todos do sexo 
masculino e assintomáticos. As armadilhas fotográficas registraram 137 fotografias 
independentes durante 1.800 dias/armadilha. A cutia foi capturada 6,6% das vezes e 
com registro em todos os pontos de amostragem. A paca obteve 0,9% dos registros 
em dois, dos 10 pontos de amostragem. Já o cachorro vinagre foi registrado duas 
vezes a mais de 1400 metros de distância das áreas antrópicas. A presença dos 
hospedeiros definitivos, o consumo dos hospedeiros intermediários, a falta de 
conhecimento sobre a doença e a escassez de métodos diagnósticos, são fatores 
que mantém a equinococose subdiagnosticada em regiões endêmicas. A 
implementação de programas de educação em saúde e de testes diagnósticos 
acessíveis em áreas endêmicas é fundamental para a quebra do ciclo de 
transmissão e diagnóstico precoce da equinococose. 
Palavras chaves: equinococose humana, reservatórios silvestres, Echinococcus 
vogeli, estado do Acre, comunidades extrativistas 
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INSTITUTO OSWALDO CRUZ 
 
STUDY ON THE TRANSMISSION CYCLE OF ECHINOCOCCUS VOGELI IN WILD 
RESERVOIRS AND RESIDENTS OF RURAL COMMUNITIES IN THE BRAZILIAN 

AMAZON 
 

ABSTRACT 
 

MASTER DISSERTATION IN MEDICINA TROPICAL 
 

LEANDRO SIQUEIRA DE SOUZA 
 

Echinococcosis are zoonoses caused by helminths of the genus 
Echinococcus. Humans, an accidental host, are infected by ingesting eggs excreted 
in the feces of dogs, which are the definitive hosts. Two forms of this disease are 
found in Brazil: cystic echinococcosis in the Southern Region, caused by 
Echinococcus granulosus (s.l.) and polycystic neotropical echinococcosis in the 
Northern Region, caused by Echinococcus vogeli. This research aimed to know 
aspects that favor the maintenance of the evolutionary cycle of Echinococcus spp. in 
residents of extractive communities in Sena Madureira, Acre. A questionnaire was 
applied to assess the characteristics and degree of knowledge about the disease in 
the population, followed by collection of a venous blood sample. The serum was 
processed at the Laboratório de Referência Nacional em Hidatidose – 
LRNH/IOC/Fiocruz, and the presence of antibodies was assessed by Immunoblotting 
(IgG anti-Echinococcus). Participants with reagent test underwent Abdominal 
Ultrasonography to assess the presence of hydatid cysts in the liver. The presence of 
potential wild reservoirs was recorded using 05 Bushnell® digital camera traps 
installed in 1400 meter trails with a distance of 300 meters between the sampling 
points. Blood samples were collected from 327 people. Of these, 8.6% (29/327) 
showed serological reactivity. The 29 people with the reagent test were 
predominantly male (69% - 20/29), aged between 5 and 75 years (mean 27.4) and 
owned dogs (90% - 26/29). After performing the imaging exam, hydatid cysts were 
evidenced in 10% (03/29) of the participants, one 11-year-old child and two adults, 
38 and 53 years old, all male and asymptomatic. Camera traps recorded 137 
independent photographs during 1,800 days/trap. The agouti was captured 6.6% of 
the time and recorded at all sampling points. Paca obtained 0.9% of the records in 
two of the ten sampling points. The vinegar dog was recorded twice more than 1400 
meters away from anthropogenic areas. The presence of definitive hosts, the 
consumption of intermediate hosts, the lack of knowledge about the disease and the 
scarcity of diagnostic methods are factors that keep echinococcosis underdiagnosed 
in endemic regions. The implementation of health education programs and 
accessible diagnostic tests in endemic areas is essential for breaking the 
transmission cycle and early diagnosis of echinococcosis. 

 
Key words: human echinococcosis, wild reservoirs, Echinococcus vogeli, state of 
Acre, extractive communities 
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 EQUINOCOCOSES HUMANA 

As equinococoses ou hidatidoses são doenças zoonóticas causadas pelo 

estágio larval de tênias de helmintos do gênero Echinococcus Rudolphi, 1801 (1, 2). 

Das cinco espécies descritas, quatro são de interesse para a saúde pública: 

Echinococcus granulosus (Batsch, 1786) sensu lato (s.l.), causador da equinococose 

cística; Echinococcus multilocularis Leuckart, 1863, causador da equinococose 

alveolar; e Echinococcus vogeli Rausch & Bernstein, 1972 e Echinococcus oligarthra 

Diesing, 1863, causadores da equinococose neotropical (3). 

Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) mostram que a 

equinococose cística (EC), está distribuída globalmente, exceto na Antártica. É uma 

das formas mais comuns de equinococose com uma taxa de casos entre <1 a 200 

por 100.000 habitantes, e letalidade de 2 a 4% dentre esses casos (4). A 

equinococose alveolar (EA) é mais comum em algumas regiões da Europa Central e 

Oriental, América do Norte, Cazaquistão, Rússia, China e norte do Japão, com 

incidência anual variando de 0,03 a 1,2 por 100.000 habitantes nas áreas endêmicas 

(5) e letalidade >90% em 10 a 15 anos após o diagnóstico, considerando os casos 

não tratados ou tradados inadequadamente (4). 

 A equinococose neotropical (EN), assim denominada porque ocorre em áreas 

tropicais, é endêmica em algumas regiões da América do Sul e América Central. 

Possui duas formas de manifestação humana: a forma policística – equinococose 

neotropical policística (ENP) – causada por E. vogeli, e a forma unicística – 

equinococose neotropical unicística (ENU) - causada por E. oligarthra (3). A maior 

parte dos casos de EN são provenientes do Brasil e a maioria é de moradores de 

comunidades rurais com baixo nível socioeconômico e que desenvolvem atividades 

de caça para subsistência (6, 7). 

 

1.2 EPIDEMIOLOGIA DA EQUINOCOCOSE NEOTROPICAL 

1.2.1 Distribuição Nas Américas 

São raros os registros de ENU, tornando a epidemiologia da doença pouco 

conhecida, com apenas quatro casos humanos confirmados em três países, dois 

com localização ocular em pacientes da Venezuela e Suriname (8) e dois no Brasil, 

sendo um com localização cardíaca (9) e outro com localização hepática (10). Já a 

ENP, descrita no início da década de 70 por meio do achado de ovos de E. vogeli no 

exame de fezes de um canídeo silvestre (11), teve o primeiro caso humano 
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confirmado no final da década de 70 (12). Até 2020, em todos os países da América 

do Sul exceto na Guiana, Bolívia e no Paraguai e alguns da América Central foram 

registrados 329 casos de ENP, com maior frequência na Colômbia e no Brasil e 

quatro de ENU (Quadro 1).  

 

Quadro 1. Distribuição dos casos de Equinococose Neotropical em países da 

América Central e América do Sul, até 2020. 

País 

Nº casos 

Total (%) Referências ENP* ENU** 

Nicarágua 1 - 1 (0,3) 13 

Costa Rica 1 - 1 (0,3) 13 

Panamá 2 - 2 (0,6) 13 

Colômbia 37 - 37 (11,1) 13, 14, 15 

Equador 11 - 11 (3,3) 13 

Venezuela 7 1 8 (2,4) 8, 13, 16, 17 

Peru 1 - 1 (0,3) 18 

Brasil 
 

241 
 

2 
 

243 (73,0) 
 

6, 7, 13, 19, 20, 21, 22, 23, 
24,  25, 26, 27, 28, 29, 30, 

31, 32, 33, 34, 35, 36  

Suriname 10 1 11 (3,3) 13, 37, 38 

Uruguai 2 - 2 (0,6) 13 

Argentina 13 - 13 (3,9) 13, 39 

Chile 1 - 1 (0,3) 13 

Guiana Francesa 2 - 2 (0,6) 40, 41 

Total 329 4 333 (100) 
 *ENP – Equinococose Neotropical Policística; **ENU - Equinococose Neotropical 

Unicistica. Fonte: elaboração própria. 

 

 

1.2.2 Distribuição no Brasil 

No Brasil, a equinococose é uma zoonose negligenciada e emergente, com 

duas espécies endêmicas: E. granulosus s.l. endêmico na Região Sul, e o E. vogeli 

endêmico na Região Norte (42, 43). Apesar dos casos de ENU descritos em pacientes 

do Brasil e da circulação dos hospedeiros na região, os casos ficaram restritos ao 

estado do Pará (9, 10) e nenhum novo registro foi publicado desde então, tornando o 

E. vogeli o principal agente causador da EN (6, 7, 43). 

Em 1983, houve a primeira descrição de ENP no Brasil proveniente do estado 

do Pará (44), mas somente em 1985 foi publicado o primeiro caso clínico (45). A 

maioria dos casos registrados no Brasil são provenientes da região amazônica (6, 46), 



20 

principalmente nos estados do Acre (123 casos) e Pará (46 casos), onde a doença é 

vulgarmente conhecida como “Doença da Paca” (7, 43). Já foram notificados casos em 

outras regiões ou estados, onde circulam os reservatórios, como Rondônia - 7 casos 

- (19, 20), Amazonas - 6 casos - (6, 21), Tocantins - 2 casos - (22, 23), Amapá - 3 casos - 

(22, 25, 26), nas regiões Sudeste – 4 casos - (22, 25, 31) e Centro-Oeste – 1 caso - (32) 

(Figura 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Mapa com distribuição dos casos de Equinococose Neotropical Policística 

registrados até 2020 no Brasil. Fonte: elaboração própria. 

 

 

Dois estudos estimaram, através da pesquisa de anticorpos no soro, a 

prevalência da infecção no estado do Acre. Pastore et al. (47) encontraram a 

frequência de 4% em um grupo de 1064 indivíduos do município de Sena Madureira. 

Pereira (48), encontrou frequência de 25% ao analisar 332 amostras, também do 

município de Sena Madureira, mas nenhum destes estudos realizaram exame de 

imagem nos indivíduos reagentes para identificar a presença ou não de cistos 

hidáticos. Esses dados reforçam a hipótese de que muitos casos de ENP não estão 

sendo diagnosticados na região e a frequência da doença seja muito maior (6). 

 



21 

1.3 RESERVATÓRIOS DA EQUINOCOCOSE NEOTROPICAL POLICISTICA 

1.3.1 Hospedeiros Definitivos 

1.3.1.1 Cães  silvestres 

 Speothos venaticus (Lund, 1842), também conhecido na Amazônia, 

como cachorro-vinagre ou cachorro-do-mato-vinagre, é um canídeo que habita 

regiões neotropicais (Figura 2). Mede entre 20-30 cm de altura, 58-75 cm de 

comprimento e pesa entre 4-8 kg (49, 50). Esse canídeo vive em áreas próximas a 

corpos d’água, possui atividades diurnas e vive em grupos de 2 a 12 indivíduos, mas 

também podem ser avistados isolados (5, 49). Sua dieta é exclusivamente carnívora, 

sendo a paca, a cutia, o tatu galinha e a capivara suas principais presas (49, 52, 53). 

A distribuição do cachorro-vinagre vai desde o Panamá ao sul do Brasil, 

Paraguai e norte da Argentina, oeste da Bolívia, Peru e Equador (5, 54). No Brasil, há 

registro da espécie nos biomas Amazônia, Cerrado, Mata Atlântica, Pantanal e 

Caatinga (50, 51, 52, 53, 55, 56, 57, 58, 59). 

Apesar de sua distribuição por toda a Bacia Amazônica, os registros são 

pontuais em algumas áreas (49, 50, 53, 54, 60, 61, 62) por ser espécie rara e de difícil 

detecção (51, 53). Recentemente, o uso de metodologias como a telemetria e 

armadilhas fotográficas vêm trazendo bons resultados na investigação da 

distribuição e observações do comportamento da espécie em diferentes biomas do 

Brasil (50, 55, 62, 63). 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Espécimes de cachorros-vinagres (Speothos venaticus Lund, 1842).  

Fonte: ICMBio 2015. 
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O cachorro-vinagre é o único hospedeiro natural conhecido da ENP (11, 54). O 

primeiro registro de E. vogeli em canídeos silvestres foi em um cachorro-vinagre 

capturado no final de 1969 na província de Esmeraldas, no Equador, e mantido em 

um Zoológico em Los Angeles (11). O segundo registro foi na área rural do município 

de Anajás, estado do Pará, Brasil, a partir de um cachorro-vinagre morto 

acidentalmente por um caçador da região, demonstrando a potencial importância 

desse canídeo como reservatório da ENP em sua área de ocorrência (54). 

 

1.3.1.2 Cães domésticos 

A presença de cães domésticos é comum no ambiente domiciliar, 

principalmente em áreas rurais da Amazônia, pois são utilizados em atividades de 

caça de subsistência, já que encontram vestígios dos animais silvestres, facilitando o 

abate de um número maior de presas (64). A quantidade de cães, por familias na 

Amazônia, varia de 1 a 6 indivíduos, que vivem livres no peridomicílio e no 

intradomicílio (65, 66).  

Os cães podem desempenhar papel importante na transmissão de agentes 

zoonóticos, como espécies do gênero Echinococcus spp. (65, 67, 68). Entretanto a 

prevalência de cães infectados por Echinococcus spp.  varia muito entre as regiões 

estudadas. Moro et al. (69) ao estudarem os fatores de risco para equinococose 

canina em áreas endêmicas do Peru, usando ensaio imunoenzimático de 

coproantígeno (ELISA) encontraram prevalência de 51% (31/61) nas amostras 

avaliadas, sendo a idade (3-25 meses), o sexo feminino e a alimentação dos cães 

com vísceras infectadas, os principais fatores condicionantes para a infecção. 

Acosta-Jamett et al. (70), usando o mesmo método, encontraram prevalência de 7,2% 

em 334 amostras fecais de cães domésticos de áreas urbanas e rurais do centro-

norte do Chile. Dopchiz et al. (71) ao avaliarem cães de áreas rurais na província de 

Buenos Aires, Argentina, encontraram prevalência de 19% nas 42 amostras 

analisadas, usando a mesma técnica que os autores anteriores. Em áreas rurais da 

província de Limarí, Chile, a prevalência para coproantígeno de E. granulosus foi de 

28% (26/93) (72). Yong et al. (73) de 1755 cães avaliados em Samarkand, no 

Uzbequistão, encontraram vermes adultos de E. granulosus em 1,6%.   

No Brasil, um estudo realizado com cães urbanos errantes (65 animais) no 

município de Dom Pedrito, Rio Grande do Sul, a prevalencia para  E. granulosus foi 

de 7,7%, utilizando-se o teste de purgação pelo bromidrato de arecolina, e 10,8%, 

com o o teste coproantígeno (74). O único registro de cães domésticos infectados por 
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E. vogeli no Brasil é do município de Sena Madureira, estado do Acre (65). Após 

analisarem amostras de fezes de 65 cães domésticos de diferentes municípios do 

Acre, utilizando técnicas moleculares, os autores detectaram a presença de E. vogeli 

em uma amostra do municipio de Sena Madureira; também registraram a presença 

de E. granulosus em uma amostra coletada no município de Rio Branco, 

demonstrando a importância dos cães na epidemiologia da infecção. 

 

1.3.2 Hospedeiros Intermediários 

1.3.2.1 Cuniculus paca 

A paca (Cuniculus paca Linnaeus, 1766) é um roedor típico de florestas 

tropicais com hábitos noturnos e solitários, de tamanho médio e peso até 14 quilos 

(Figura 3). É uma espécie frugívora e importante dispersor de sementes, no entanto, 

durante períodos de escassez de frutas, também se alimenta de sementes, folhas e 

alguns tubérculos (75). 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Espécime de paca (Cuniculus paca Linnaeus, 1766) registrada por 

armadilha fotográfica no Sul da Amazônia. Foto: Michalski F. 2012. 

 

 

Pode ser encontrada em uma variedade de habitats florestais, com frequência 

em matas ciliares próximas a rios e águas paradas, onde constrói sua toca ou ocupa 
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a de outros animais (76, 77). É nativa de alguns países americanos e sua distribuição 

inclui o leste e sul do México (78), Colômbia, Venezuela, Guianas, Equador, Peru, 

Bolívia, Paraguai e Brasil (79, 80) e mais recentemente, foi introduzida em Cuba (81). 

Em muitas comunidades rurais e indígenas da América Latina, principalmente 

na região Amazônica, a paca é um dos mamíferos selvagens mais utilizados na 

dieta alimentar e citada como a espécie preferida dos moradores que praticam a 

caça de subsistência (66, 82). 

A paca é o principal hospedeiro intermediário do E. vogeli, que alberga a 

forma metacestóide (forma larval) que é encontrada no fígado e evolui com a 

formação de numerosos cistos hidáticos de tamanhos diferentes e semelhante a 

bolhas (Figura 4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Imagem demonstrando cistos hidáticos em fígado de paca abatida por 

morador da Reserva Extrativista do Cazumbá-Iracema, Sena Madureira, Acre. 

Fonte: acervo do Laboratório de Patológia e Vida Silvestre – LABPVS/UFAC. 

 

 

A presença de pacas infectadas por E. vogeli já foi confirmada em alguns 

países da América Latina, como na Colômbia (83, 84), Bolívia (85), Costa Rica (86), 

Argentina (87) e Peru (88). No Brasil, o primeiro registro de cistos hidáticos em pacas 

foi em 1990, a partir do fígado de um animal abatido por caçadores no município de 
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Sena Madureira, estado do Acre (89). Posteriormente, dois novos registros foram 

confirmados no estado, um no município de Bujari (34) e outro no município de Sena 

Madureira (90). Recentemente, Bittencourt-Oliveira et al. (43) relataram a presença de 

larvas E. vogeli no fígado de uma paca no estado de Mato Grosso do Sul, sendo o 

primeiro registro para o Cerrado. 

 

1.3.2.2 Dasyprocta leporina 

A cutia (Dasyprocta leporina Linnaeus, 1758) é um roedor de florestas 

tropicais que possue massa corporal variando de 3 a 6 kg (Figura 5). Vivem em 

pares monogâmicos, formando casais em períodos de maior disponibilidade de 

alimentos (91); alimenta-se de frutos, sementes, raízes e vegetais, sendo um dos 

mais importantes dispersores de sementes das florestas tropicais (92, 93). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Espécime de cutia (Dasyprocta leporina Linnaeus, 1758) fotografada em 

Manaus, Amazonas. Foto: Paixão P. 2015. 

 

 

É uma espécie territorialista, de hábito diurno e que vive em todos os tipos de 

vegetação, com preferência por florestas abertas, sendo mais abundantes em 

manchas fragmentadas e em florestas secundárias degradadas ou até mesmo áreas 

agrícolas (75, 91, 94). Segundo Santos (95), as cutias gastam parte do seu tempo 
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forrageando em busca de alimento, dedicando o final da manhã e início da tarde 

para descanso. 

Dasyprocta leporina é uma espécie restrita do continente Americano, 

ocorrendo do sul do México, passando pela América Central, até o norte da 

Argentina, Paraguai, Uruguai, Venezuela, nas Guianas (Guiana Francesa, Guiana e 

Suriname) e no Brasil (91, 96, 97, 98). A cutia foi introduzida nas Pequenas Antilhas, 

principalmente na Dominica, Grenada e Ilhas Virgens dos EUA (99). 

Assim como a paca, a cutia é uma das espécies mais caçadas na América do 

Sul, principalmente em áreas da região amazônica, onde a caça de subsistência é 

uma das principais fontes de proteínas de colonos, ribeirinhos e indígenas (100). 

Relatos de cutias infectadas por E. vogeli são raros, com apenas dois registros no 

Brasil. O primeiro regitro foi por Lutz (101), que observou larvas policísticas no figado 

e baço de uma cutia no estado de São Paulo. Posteriormente, Soares et al. (102) 

relataram a presença do parasito no fígado e no baço de cutias da Ilha de Marajó, 

estado do Pará, e a partir de então não houve novos registros. 

 

 

1.4 CARACTERÍSTICAS DO AGENTE CAUSAL  

1.4.1 Taxonomia 

FILO: Platyhelminthes 

CLASSE: Cestoda 

SUBCLASSE: Eucestoda 

ORDEM: Cyclophyllidea   

FAMÍLIA: Taeniidae 

GÊNERO: Echinococcus Rudolphi, 1801 

           Echinococcus vogeli Rausch & Bernstein, 1972 

 

 

1.4.2 Características morfológicas 

Echinococcus vogeli é um parasito heteroxênico com ciclo silvestre e 

doméstico. Apresenta três formas no seu ciclo de vida: o verme adulto, o ovo e a 

larva. O verme adulto é hermafrodita, com tamanho que varia de 3 a 12 mm de 

comprimento e vive em média 6 a 24 meses. Possui corpo segmentado dividido em 

três estruturas: escólex, onde há ventosas com duas coroas de ganchos, o colo e 

um estróbilo com três proglotes (jovem, madura e grávida) (Figura 6). A morfologia 
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do verme adulto é diferente das outras espécies de Echinococcus, no tamanho do 

estróbilo, na posição da proglote madura, na forma do útero grávido e no tamanho 

dos ganchos rostelares, sendo a maior e a mais patogênica de todas as espécies 

conhecidas (13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Imagem esquemática demonstrando as estruturais corporais do verme 

adulto de Echinococcus vogeli. Fonte: acervo do LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz. 

 

 

O ovo é esférico medindo de 30 a 50 μm e de 22 a 44 μm em seus dois 

diâmetros. Possui uma membrana externa que circunda uma estrutura chamada de 

embrião ou oncosfera, que se transformará em larva nos hospedeiros intermediários 

e acidentais (13). A fase de larva (estágio metacestóide), conhecida como cisto 

hidático, bolha d’água ou hidátide, ocorre depois da ingestão dos ovos pelos 

hospedeiros intermediários ou acidentais. O cisto possui três camadas: a camada 

adventicial (proveniente do hospedeiro, sendo uma reação tecidual à presença do 

cisto), a camada laminada e a camada germinativa, de onde brotam vesículas 

esféricas, com aspecto esbranquiçado ou translúcido, denominadas cápsulas ou 

vesículas de maturação (Figura 7). No seu interior há o líquido hidático, 

protoescoleces com ventosas e ganchos, além de fragmentos de membrana e 

vesículas de maturação (areia hidática) (3). 
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Figura 7. Imagem esquemática de corte transversal de cisto hidático, representando 

as estruturas da fase larvar de Echinococcus spp. nos hospedeiros intermediários. 

Fonte: Nogueira, 2018. 

 

 

1.5 DINÂMICA DE TRANSMISSÃO 

O ciclo biológico de E. vogeli envolve os ambientes silvestre e doméstico 

(Figura 8). A infecção no ambiente silvestre ocorre quando cachorros-vinagres 

infectados liberam ovos nas fezes, que podem permanecer por até um ano no 

ambiente, contaminando vegetais e frutas que fazem parte da dieta alimentar da 

paca e/ou da cutia (103). Após a ingestão dos ovos embrionados, ocorre o 

rompimento da casca e os embriões penetram na parede intestinal utilizando seus 

acúleos, caem na corrente sanguínea e chegam ao fígado, ou menos 

frequentemente a outros órgãos, onde desenvolvem o cisto hidático ou metacestóide 

(forma larvar) (13, 34). A paca é um dos principais animais utilizados na dieta alimentar 

do cachorro-vinagre, sendo a ingestão de vísceras infectadas a principal forma de 

contaminação, e assim o ciclo se mantém na natureza (13, 43).  

No ambiente doméstico, a infecção ocorre por meio da caça de subsistência 

em comunidades rurais da Amazônia (6, 13, 25). Após o abate da paca ou da cutia, os 

caçadores a trazem para o ambiente domiciliar, onde descartam as vísceras cruas 

próximo do peridomicílio ou utilizam na alimentação dos cães domésticos, 

estabelecendo, assim, a principal fonte de infecção para estes animais e a principal 

forma de introdução do parasito no ambiente doméstico (65).  
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Figura 8. Imagem esquemática demonstrando o ciclo silvestres e doméstico do 

Echinococcus vogeli na Amazônia. Fonte: elaboração própria. 

 

Após ingestão das vísceras contaminadas pelos cães domésticos, os 

protoescoleces evaginam-se expondo as ventosas e ganchos que se fixam na 

parede intestinal, desenvolvem o verme adulto e após 90 dias da infecção começam 

a eliminar os ovos nas fezes que irão contaminar o ambiente (13). O homem é 

hospedeiro acidental, que se infecta pela ingestão dos ovos, através de contato 

próximo com cães ou pela ingestão de ovos presentes em alimentos contaminados 

(legumes, saladas, frutas e outros vegetais), na água não tratada e no solo 

contaminado (6, 104). Após a ingestão, o embrião eclode, perfura a mucosa do 

intestino delgado (jejuno e íleo), penetra no ramo terminal da veia mesentérica 

superior, atingindo a veia porta podendo atingir o fígado ou outros órgãos onde 

desenvolve a forma larvar (2). 

 

 

1.6 MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 

No hospedeiro humano a infecção pode permanecer assintomática por vários 

anos, sendo diagnosticada principalmente em pacientes adultos, com apenas 10 a 
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20% dos casos diagnosticados em pacientes com menos de 16 anos (105). O fígado é 

a localização mais comum dos cistos hidáticos, representando aproximadamente 

70% dos casos, enquanto os pulmões estão em segundo lugar. Outros órgãos como 

coração e cavidade abdominal também podem ser afetados (6, 13). Devido ao lento 

crescimento da forma larvar, a maioria dos pacientes não é diagnosticada no início 

da infecção, levando ao desenvolvimento e aparecimento dos sintomas da doença 

(6). 

O cisto hidático cresce cerca de 1 a 5 cm por ano e é a partir da membrana 

germinativa que se desenvolvem as vesículas prolígeras onde brotam desde poucos 

até numerosos protoescoleces (106). Na ENC, o metacestóide se desenvolve em uma 

única vesícula, denominada cisto hidático. Este modo de desenvolvimento é 

denominado unilocular (103). Já na ENP os metacestóides desenvolvem uma forma 

policística. Eles crescem como um ou vários cistos localizados mais frequentemente 

no fígado e nos pulmões dos hospedeiros intermediários (107). 

 Os principais sintomas e sinais clínicos são dor abdominal, icterícia, 

hepatomegalia, perda de peso, febre e surgimento de massa abdominal em 

consequência do desenvolvimento e crescimento dos cistos hidáticos no fígado (6, 13). 

D' Alessandro e Raush (13) classificaram a EN conforme aspectos clínicos e local das 

lesões, dividindo a ENP em cinco tipos (Quadro 2). 

 

Quadro 2. Classificação da Equinococose Neotropical Policística definida por 

D’Alessandro e Rausch (2008), conforme as características clínicas e local das 

lesões. 

Tipo Local da lesão Manifestações clínicas e sintomas 

Tipo I 
 
 

Cistos no fígado e/ou 
cavidade abdominal 

 
 

Massas palpáveis duras e arredondadas 
no abdômen, com dor abdominal, 
problemas gastrointestinais, perda de 
peso acentuada e febre 

Tipo II 
Cistos no fígado e/ou 
cavidade abdominal 

Icterícia, hepatoesplenomegalia, 
circulação colateral e hematêmese 

Tipo III 
 

Cistos no fígado, pulmão 
e/ou coração 

 

Dores no peito e epigástrio, tosse, 
hemoptise, icterícia, insuficiência hepática 
e cardiovascular 

Tipo IV 
 

Cistos no mesentério do 
intestino delgado ou 
estômago 

Dor localizada centralmente no abdômen 
 

Tipo V 
 

Cistos calcificados no 
fígado, pulmão ou 
mesentério 

Assintomático 
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1.7 IMUNOBIOLOGIA DA INFECÇÃO  

O metacestóide de E. vogeli ocorre mais frequentemente no fígado, 

consistindo em poucas a numerosas vesículas esféricas. No entanto, a imunologia 

da infecção é mais estudada e caracterizada em infecções causadas por E. 

granulosus s.l. e E. multilocularis (108). Acredita-se que as estruturas presentes na 

areia hidática dos cistos sejam responsáveis pela ativação do sistema imunológico, 

elevando os níveis das imunoglobulinas da classe IgG, IgM e IgE na fase crônica, 

com predominância das subclasses IgG1 e IgG4 (108, 109). Esse nível depende das 

características dos cistos como localização, estágio, tamanho e quantidade (110). 

Durante os estágios iniciais da infecção humana há ativação do sistema 

imune, incluindo respostas inflamatórias celulares e alterações patológicas (109). Uma 

vez estabelecidos, a resposta ao parasito é mediada por mecaniscos efetores, 

principalmente pelas células T CD4+ (Th1 e Th2), e envolve as citocinas IL-4, IL-5, 

IL-10 e IL-13, os isotipos de anticorpos IgG1 a IgG4, e IgE, além de eosinófilos, 

mastócitos e macrófagos que são ativados alternativamente. Ocorre o estimulo das 

reações de hipersensibilidade, elevando os níveis de IgE, de eosinófilos e ativação 

dos mastócitos, levando a produção de níveis detectáveis de anticorpos específicos 

contra antígenos larvais (4, 110). Essa produção de anticorpos depende do tipo de 

antígeno secretado pelo parasito, sendo o Antígeno B (AgB) e o Antígeno 5 (Ag5) os 

principais (110).  

Para a espécie E. granulosus s.l. a resposta imunológica foi dividida em duas 

fases: uma em que o parasito está mais suscetível aos efetores do hospedeiro, e 

outra em que o parasito induz a doença crônica. Na segunda fase, o parasito pode 

sobreviver por décadas no organismo do hospedeiro intermediário (111). Nos estágios 

iniciais, a resposta celular parece ter papel importante na proteção contra a infecção, 

já no estágio larval, a camada laminar é o principal elemento na interação parasito-

hospedeiro, causando resposta inflamatória lenta. As respostas das IgGs (1, 2 e 3) 

estão associadas aos processos de destruição dos cistos e a IgG4 associada ao 

desenvolvimento e progressão do cisto (111, 112). 

 

 

1.8 HISTOPATOLOGIA  

Após a ingestão dos ovos pelo hospedeiro humano, ocorre a instalação do 

parasito principalmente no fígado, onde desenvolve a forma larvar com cistos bem 

estruturados. Esses cistos apresentam característica trilaminar, com uma camada 
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adventícial, uma camada laminada e uma camada germinativa (13, 113). Em cistos 

antigos, pode ocorrer aumento da concentração de colágeno na camada laminada e 

contração da membrana adventícia. Nesses cistos, a membrana germinativa pode 

dar origem a vacúolos que formarão as vesículas de maturação e destas brotam os 

protoescoleces (114, 115). A areia hidática no interior dos cistos, é composta por restos 

de camadas, grande quantidade de protoescoleces em diversos estágios de 

desenvolvimento, e ganchos rostelares que ficam soltos no líquido hidático, mas 

nem sempre os ganchos rostelares são observados (114, 116). 

A camada laminada, é um achado específico das equinococoses, mas a 

maioria dos estudos foram realizados com as espécies E. granulosus e E. 

multilocularis. As dobras da camada e estriamento longitudinal confere aspecto 

cerebróide, composta por uma variedade de protoglicanos e carboidratos ricos em 

galactose (117, 118). Essa camada é um dos principais fatores indutores da resposta 

inflamatória lenta (117).  

Os parenquima hepático pode apresentar necrose e esteatose, com regiões 

em regeneração apresentando hepatócitos binucleados, mas pode ser encontrado 

hepatócitos com hiperplasia e hipertrofia (114, 119). O infiltrado leucocitário varia de 

acordo com a idade dos cistos. Cistos na fase aguda, apresentam células 

polimorfonucleares, como eosinófilos e neutrófilos e algumas mononucleares, como 

macrofágos. A fase subaguda é caracterizada pela presença de poucas células, 

como eosinófilos macrófagos e linfócitos. Já na fase crônica das calcificações ocorre 

infiltrado leucocitário mononuclear, com linfócitos e macrófagos (34, 120). 

 

 

1.9 DIAGNÓSTICO 

1.9.1 Diagnóstico Clinico-epidemiológico 

O diagnóstico clínico depende da localização, número e tamanho dos cistos 

ou da presença de compressão de órgãos vitais, com maior frequência a presença 

de massas palpáveis no hipocôndrio direito de superfície irregular, consistência 

endurecida e levemente dolorosas à palpação (6, 25). 

Essas manifestações são correlacionadas com dados epidemiológicos, 

principalmente para pacientes de regiões tropicais da América do Sul e América 

Central que moram em áreas rurais de floresta amazônica, praticam atividades de 

caça para consumo, possuam cães e os alimentam com vísceras cruas da paca ou 

cutia (13, 121). 
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1.9.2 Diagnóstico por Imagem 

Varias técnicas de imagem como a Tomografia Computadorizada (TC), o 

Raio-X  (RX) e a Ultrassonografia (US) podem ser utilizadas para detecção de cistos 

hidáticos (6, 13, 46). A TC é o exame de imagens mais sensível para detecção dos 

cistos e auxília no planejamento cirúrgico e na avaliação do controle de cura dos 

pacientes (6, 13). A TC mostra estrutura cística múltipla, hipodensa, redondas ou 

ovóides e de tamanhos variados, dependendo do orgão acometido (Figura 9). 

O RX funciona como abordagem preliminar, pois detecta as calcificações, 

além de avaliar diversos órgãos com eventuais infecções associadas, especialmente 

o pulmão (25). Já a US é o método mais utilizado para triagem de abscesso hepático, 

tanto no exame de rotina como em investigações epidemiológicas de campo, devido 

à capacidade de detectar a quantidade, o tamanho e a localização dos cistos intra-

abdominais, além da acessibilidade e baixo custo (122). As imagens de US podem 

revelar lesões múltiplas, arredondadas, hipoecogênicas, paredes com calcificações 

grosseiras e diâmetro variável (Figura 9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Exame de imagem evidenciado cistos hidáticos em pacientes atendidos no 

Hospital João Câncio Fernandes, Sena Madureira, Acre. A - Imagem de TC em 

paciente do de 53 anos, sexo feminino e B - Imagem de US abdominal evidenciando 

vários cistos hepáticos em paciente de 59 anos, sexo masculino. Foto: acervo do 

Laboratório de Patológia e Vida Silvestre – LABPVS/UFAC. 

 

 

1.9.3 Diagnóstico Sorológico 

 As técnicas de imunodiagnóstico são úteis para corroborar 

diagnósticos radiológicos presuntivos de cistos hidáticos e para triagem de infecções 

A B 



34 

que ainda não apresentaram manifestações clínicas, entretanto, nem todos os 

pacientes apresentam resposta imune detectável (123). Atualmente, vários testes 

sorológicos são usados para identificar a presença de anticorpos contra os 

antígenos do parasito. As três técnicas mais utilizadas são: ELISA, Hemaglutinação 

Indireta e Immunoblotting (107, 124).  

O ELISA e a Hemaglutinação Indireta são utilizados para rastreio da infecção, 

principalmente em inquéritos soroepidemiológicos, mas o resultado positivo por uma 

dessas técnicas deve ser confirmado por Imunoblotting (108). O Imunoblotting é a 

técnica mais utilizada em laboratórios de referência, pois permite observar a reação 

dos anticorpos presentes no soro de pacientes com proteínas antigênicas do líquido 

hidático (125). Esse método pode apresentar sensibilidade de até 90% e 

especificidade pode chegar a 100%, porém define apenas o gênero do parasito e em 

pacientes com cistos calcificados ou degenerados, o resultado pode ser negativo (4, 

13, 108).  

A eficácia dos métodos de imunodiagnóstico depende do antígeno utilizado. O 

líquido hidático, obtido dos hospedeiros intermediários, é a principal fonte antigênica, 

sendo contituído por glicoproteínas, lipoproteínas, hidrato de carbano e sais minerais 

(126). As lesões causadas no organismo, induz forte resposta humoral, levando a uma 

grande circulação da imunoglobulina G (IgG) no organismo. A identificação da IgG 

no plasma é útil no diagnótico laboratorial, pois os níveis de IgG são elevados (106, 

111).  

Uma das limitações dos testes sorológicos é a falta de antígenos altamente 

específicos, sensíveis e de fácil obtenção, pois além de definir somente o gênero do 

parasito, pode apresentar reatividade cruzada com outros tenídeos (127, 128). Em 

regiões endêmicas de ENP, a reação cruzada mais frequente é com a Taenia 

solium, porém como a distribuição das espécies de Echinococcus é alopátrica, a 

reatividade cruzada com outras especies de Echinococcus não é um problema (129).  

No Brasil, segundo o Manual de Procedimentos Técnicos para Diagnóstico 

Parasitológico e Imunológico de Hidatidose Humana, o critério de positividade para 

ENP no Imunoblotting deve ser avalidada pela reatividade do soro com uma das 

quatros bandas especificas: 40 kDa, 28 kDa, 18 kDa e 10 kDa (130). O resultado deve 

ser correlacionado com a clínica, exames de imagem e informações epidemiológicas 

dos pacientes, já que o diagnóstico definitivo da espécie só pode ser realizado 

através da análise morfológica dos metacestóides ou análise molecular (7, 13).  
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1.9.4 Diagnóstico Parasitológico e Molecular 

Os metacestóides das três espécies de Echinococcus que ocorrem na 

América Central e na América do Sul podem ser diferenciados por meio de análises 

morfométricas dos ganchos rostelares presentes no líquido hidático, obtido de 

pacientes submetidos à cirurgia ou punção percutânea (13).  

Os ganchos do E. granulosus s.l. possuem comprimento de 19µm a 23µm; os 

de E. oligarthra, de 26µm a 33µm; e os de E. vogeli, de 33µm a 41µm (Figura 10). 

Se os ganchos rostelares não forem observados, a identificação definitiva pode ser 

realizada por meio de análises moleculares da areia hidática (7, 108). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Protoescólices com coroa de ganchos rostelares (A) e ganchos rostelares 

(B) de Echinococcus vogeli. Foto: acervo do Laboratório de Patológia e Vida 

Silvestre – LABPVS/UFAC. 

 

 

1.10 TRATAMENTO DA EQUINOCOCOSE HUMANA 

1.10.1 Cirurgia  

O tratamento com maior potencial para cura é a remoção cirúrgica dos cistos 

hidáticos, em pacientes que não apresentem contraindicação para o procedimento, 

mas depende da localização, tamanho e quantidade de cistos (2). É o tratamento de 

escolha quando os cistos são únicos e possuem mais de 10 cm de diâmetro (13). 

Este procedimento deve ser avaliado cuidadosamente pois é contraindicado em 

pacientes com multiplos cistos de difícil acesso, em gestantes e pacientes com 

doenças preexistentes que colocam o paciente em risco de morte (105).  

São descritos dois tipos de procedimentos cirúrgicos para remoção dos cistos: 

a pericistectomia que faz a remoção total do cisto sem abrí-lo; e a cistectomia, onde 

A B 
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se abre o cisto, se esteriliza o metacestóide com agentes parasiticidas 

(principalmente NaCl a 20% e etanol a 95%), se drena o líquido hidático e em 

seguida, se remove total ou parcialmente o tecido pericístico através do 

ressecamento (131). A cistectomia parcial é a técnica mais utilizada em áreas 

endêmicas, pois pode ser realizada por cirurgiões gerais e não há necessidade de 

equipamentos especiais para a realização, mas há maior risco para os pacientes de 

causar equinococose secundária em outros órgãos, devido ao derramamento do 

liquido hidático (2, 131).  

 

1.10.2 Punção Aspirativa-Injeção-Reaspiração (PAIR) 

O PAIR é um procedimento indicado para pacientes que não podem se 

submeter aos procedimentos cirúrgicos e pacientes que se recusam a cirurgias com 

cistos únicos ou múltiplos no fígado e/ou cavidade abdominal (105, 131). É 

contraindicado para cistos hepáticos inacessíveis ou localizados superficialmente, 

lesões císticas inativas ou calcificadas e cistos que possuem comunicação biliar (105).  

Deve ser realizada por médicos qualificados e experientes, pois inclui quatro 

etapas: I – punção percutânea dos cistos usando ultrassonografia, II – aspiração do 

líquido hidático, III – injeção de solução parasiticida por 10 -15 min e IV – re-

aspiração do fluído. Os riscos incluem possíveis danos aos vasos principais, 

imunossupressão, infecção bacteriana e possível disseminação do parasito para 

outros orgãos devido derramamento do liquido hídatico (131). Por ser uma técnica 

minimamente invasiva e menos cara que a cirurgia, muitos pacientes com ENP são 

submetidos a esse procedimento (33). 

 

1.10.3 Fármacos Antiparasitários 

O antiparasitário mais utlizado para a quimioterapia da ENP humana é o 

Albendazol na dose 10 a 15mg/kg/dia, dividido em duas ou três doses diárias, por 3 

a 6 meses ou mais, com intervalos de duas semanas entre cada ciclo da medicação, 

ou podem ser utilizados continuamente conforme prescrição médica (6, 13, 22, 105). O 

Albendazol pode ser administrado antes e após procedimentos cirúrgicos ou PAIR, 

para evitar possíveis casos de recidivas da infecção, para tratamento de cistos 

pequenos ou quando há vários órgãos afetados e em casos onde a cirurgia não é 

possível ou necessária (13). Devido seu efeito farmacocinético que favorece a 

absorção intestinal e penetração no cisto, o Albendazol pode diminuir a quantidade e 

o tamanho dos cistos, levando os pacientes a apresentarem melhora clínica (6, 13). 
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2 JUSTIFICATIVA  

No Brasil, a Região Norte é uma área endêmica de ENP. Os estados Acre e 

Pará, são os que possuem maior número de casos registrados, pois nesses estados 

há busca ativa da doença. O consumo dos hospedeiros intermediários (paca e cutia) 

é comum em comunidades tradicionais da região amazônica. O hábito dos 

moradores dessas comunidades de criarem e alimentarem os cães domésticos com 

vísceras cruas desses animais é a principal forma de introdução do E. vogeli no 

ambiente domiciliar.  

A presença de cães domésticos infectados por E. vogeli já foi detectada em 

áreas rurais do municipio de Sena Madureira, Acre, demonstrando que o parasito 

está presente no ambiente doméstico. O desconhecimento da doença e, em 

consequência, de sua forma de transmissão pela população permite a perpetuação 

da ENP nas áreas endêmicas. 

A evolução lenta da doença sem manifestações clínicas nos períodos iniciais, 

a falta de métodos diagnósticos nas regiões endêmicas, bem como a falta de 

conhecimento sobre o assunto por parte dos profissionais de saúde, são fatores que 

mantêm a equinococose subnotificada e torna difícil a quantificação da casuística 

regional da infecção, tornando o diagnóstico raro, e quando ocorre a doença já está 

em fase avançada, sendo necessárias, muitas vezes  intervenções cirúrgicas. 

Informações sobre as características clínicas e epidemiológicas, presença dos 

reservatórios silvestres e domésticos em áreas endêmicas, como o estado do Acre, 

são importantes para o desenvolvimento e elaboração de intervenções com objetivo 

de estimar a dimensão da zoonose na população, assim como seus impactos sociais 

e econômicos. Espera-se que os resultados deste estudo possam ser usados para 

prevenir, tratar e controlar a disseminação da equinococose humana na região. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL  

Conhecer aspectos que favorecem a manutenção do ciclo evolutivo de 

Echinococcus vogeli, agente causal da Equinococose Neotropical Policística, em 

comunidades da Reserva Extrativista do Cazumbá-Iracema, Sena Madureira, Acre. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

3.2.1. Descrever as características sociodemográficas e epidemiológicas da 

população de estudo; 

3.2.2. Avaliar o consumo de vísceras de animais silvestres por cães 

domésticos;  

3.2.3. Identificar a presença de anticorpos para Echinococcus spp. em 

amostras de soro humano;  

3.2.4. Identificar fatores de risco e os grupos associados à infecção por 

Echinococcus vogeli em seres humanos; 

3.2.5. Investigar e descrever sinais da doença em pacientes com 

Immunoblotting reagente; 

3.2.6. Avaliar o conhecimento da população local sobre a doença; 

3.2.7. Orientar a população sobre as formas de transmissão da parasitose; 

3.2.8. Investigar a presença dos reservatórios silvestres da Equinococose 

Neotropical Policística na região; 
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4 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

Este projeto fez parte da linha de pesquisa do Laboratório de Referência 

Nacional em Hidatidose – LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz. A obtenção de informações 

sóciodemográficas, epidemiológicas e sorológicas foi realizada como parte do 

projeto “Caracterização molecular de isolados de Echinococcus vogeli e 

padronização de método imunodiagnóstico para a Equinococose Policística baseado 

em antígenos recombinantes” aprovado por parecer consubstanciado número 

3827431 do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto Oswaldo Cruz – 

IOC/Fiocruz e parecer consubstanciado número 3544996 do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Fundação Hospital Estadual do Acre – FUNDHACRE. 

A investigação da presença dos reservatórios silvestres foi realizada com a 

aprovação do Sistema de Autorização e Informação em Biodiversidade – SISBIO nº 

68985-1. Além desse trabalho, a equipe do LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz realiza 

investigação da infecção por Echinococcus spp. em amostras de fezes de canídeos 

domésticos e fígados de pacas abatidas pelos moradores de comunidades rurais 

das áreas endêmicas, como parte de projeto de doutorado de alunos do laboratório 

e com aprovação do Comitê de Ética no Uso de Animais do Instituto Oswaldo Cruz 

(CEUA-IOC), parecer L-028/2019-A1. 
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5 MATERIAL E MÉTODO 

5.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo observacional descritivo transversal que investigou os 

aspectos que favorecem a manutenção do ciclo evolutivo da Equinococose 

Neotropical Policística em moradores da Reserva Extrativista do Cazumbá-Iracema, 

Sena Madureira, Acre. 

 

5.2 ÁREA DE ESTUDO 

5.2.1 Estado do Acre 

O estado do Acre é uma das 27 unidades federativas do Brasil, situado no 

sudoeste da região Norte. Possui 164.123,738 Km² de extensão e 22 municípios, 

com aproximadamente 869.265 habitantes.  

Antes do século XIX, as terras acreanas eram pouco povoadas, mas em 1877 

despertou interesse de migrantes nordestinos que vieram em busca da borracha 

silvestre extraída da seringueira (Hevea brasiliensis), pois a borracha alcançava 

elevado preço no mercado internacional. Esse comércio atraiu atenção da Bolívia, 

que fundou uma vila na região e passou a cobrar impostos pelo comércio da 

borracha. Em maio de 1889, os trabalhadores brasileiros expulsaram os bolivianos, 

dando início a uma luta entre brasileiros e bolivianos pelas terras acreanas. Em 

1903, com a assinatura do Tratado de Petrópolis, o estado foi incorporado ao 

território brasileiro (132).  

 

5.2.2 Reservas Extrativistas no Acre 

O estado do Acre possui 20 Unidades de Conservação (UC’s), sendo 11 

federais e nove estaduais. Três são de proteção integral: Estação Ecológica do Rio 

Acre, Parque Nacional da Serra do Divisor e Parque Estadual do Chandless 

(segundo maior da Região Norte). As outras 17 são de uso sustentável, ou seja, 

admitem a presença de moradores que extraem produtos da floresta (açaí, patauá, 

bacaba, castanha, jaci, mel de abelha), animais silvestres (paca, tatú, porco-do-

mato, veado, cutia, macacos, queixada, aves diversas) e peixes para subsistência 

(133).  

O Parque Nacional da Serra do Divisor (837.555,00 ha), a Reserva 

Extrativista do Cazumbá-Iracema (750.795,00 ha), o Parque Estadual do Chandless 

(695.303,00 ha) e a Reserva Extrativista do Alto Juruá (506.186,00 ha), estão entre 

as unidades de conservação mais extensas do estado, sendo que a Reserva 
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Extrativista do Cazumbá-Iracema integra o Corredor Oeste da Amazônia, um dos 

sete grandes corredores ecológicos (áreas florestais que unem fragmentos florestais 

separados por ação humana) do Brasil (134). 

 

5.2.3 Reserva Extrativista do Cazumbá-Iracema 

A Reserva Extrativista do Cazumbá-Iracema (Resex do Cazumbá-Iracema) 

localiza-se na bacia do rio Purus, no município de Sena Madureira (Figura 11). É 

uma Unidade de Conservação Federal com uma área de 750.794,70 hectares, entre 

as coordenadas 09º01’ – 10º12’ S e 68º50’ – 70º11’ W. A área da reserva é dividida 

em 10 Núcleos de Base, de acordo com a distribuição das famílias, ao longo dos rios 

e igarapés (Figura 11).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11. Área da Reserva Extrativista do Cazumbá-Iracema localizada no 

município de Sena Madureira, estado do Acre, com divisão dos Núcleos de Base. 

Fonte: elaboração própria. 

 

 

A cidade mais próxima da Reserva é Sena Madureira, acessada a partir de 

Rio Branco, pela BR 364. O acesso à Reserva, a partir de Sena Madureira , dá-se 

pelo rio Caeté, em média 8 horas de barco para o núcleo da reserva, já em seu 

interior, há diversos igarapés que dão acesso às moradias mais dispersas, como o 
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Santo Antônio, Canamary, Esperaí e Maloca. No verão amazônico (junho a 

setembro), os rios e igarapés possuem a navegabilidade muito reduzida ou 

interrompida e as principais vias de acesso são por meio do ramal 16 e o ramal 34, 

que liga a BR-364 às comunidades da reserva. A distância de Sena Madureira para 

o núcleo da reserva é de aproximadamente 2 horas de carro. 

Há 364 famílias na reserva, com média de quatro membros por família, que 

se distribuem em unidades produtivas denominadas colocações ou comunidades 

(áreas florestais de 300 a 500 ha localizadas dentro dos Núcleos de Base). A dieta 

baseia-se no consumo de animais domésticos de pequeno porte, em produtos 

agrícolas (feijão, arroz, farinha de mandioca), produtos extraídos da floresta (açaí, 

patauá, bacaba, castanha, jaci), na caça de subsistência (paca, tatú, porquinho, 

veado, cutia, macacos, aves diversas) e na pesca. 

A maioria das famílias (70%) consome água dos igarapés, rios ou córregos e 

30% de vertentes e nascentes. O lixo produzido é incinerado ou jogado a céu aberto 

em áreas escolhidas pelos moradores. As necessidades fisiológicas são realizadas 

ao céu aberto e/ou em “privadas” rudimentares sem esgoto, mas algumas famílias 

possuem banheiro e água encanada (133). 

 

 

5.3 POPULAÇÃO DE ESTUDO 

A população da reserva é formada por aproximadamente 1440 pessoas, 

distribuídas em crianças, adolescentes, adultos e idosos. Foram coletadas amostras 

de sangue de todos que compareceram nos dias de coleta em um dos dois locais 

estabelecidos: comunidade do Cuidado e comunidade do Cazumbá (Figura 12). Na 

comunidade do Cuidado foi montado um laboratório de campo na Escola Rural 

Hermínio Pessoa, já na comunidade do Cazumbá foi utilizado o espaço da Escola 

Rural José Siqueira. Todos os voluntários, que aceitaram participar da pesquisa, 

assinaram um Termo de Consetimento Livere e Esclarecido – TCLE e/ou Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido - TALE. 
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Figura 12. Escola Rural Hermínio Pessoa, localizada na comunidade do Cuidado, 

onde foi montado o Laboratório de campo para realização da primeira coleta. Foto: 

acervo do LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz e LABPMR/IOC/Fiocruz. 

 

 

5.4 COLETA DE DADOS SÓCIODEMOGRÁFICOS, SOCIOEPIDEMIOLÓGICOS 

E CONHECIMENTO DA POPULAÇÃO SOBRE A INFECÇÃO 

O recrutamento dos indivíduos foi realizado durante uma visita às 

comunidades no mês de junho de 2019, por ser um dos meses em que os 

moradores começam a utilizar a paca para consumo, e por meio de aviso na rádio 

local comunicando os dias da coleta de sangue. As informações foram obtidas por 

meio de um questionário com os voluntários (Figura 13).  
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Figura 13. Equipe do LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz e LABPMR/IOC/Fiocruz realizando o 

questionário para obtenção dos dados do estudo e realizando o exame físico dos 

participantes para da coleta de sangue. Foto: acervo do LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz e 

LABPMR/IOC/Fiocruz. 

 
 

5.5 COLETA DE SANGUE  

 A coleta de sangue foi realizada por dois profissionais: um Técnico de 

Enfermagem e um Técnico em Patologia Clínica. Coletou-se até 5 mL de sangue de 

cada indivíduo, com técnica asséptica (Figura 14). Após a coleta, o sangue foi 

centrifugado no local de coleta e o soro armazenado em tubos tipo eppendorfs de 

2mL e armazenado a -20ºC e enviado para o Laboratório Central de Saúde Pública -

LACEN/Acre onde foram cadastrados no sistema Gerenciador de Ambiente 

Laboratorial (GAL) e enviados para o LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz. 
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Figura 14. Coleta de sangue para obtenção e envio do soro ao 

LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz. Foto: acervo do LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz e 

LABPMR/IOC/Fiocruz. 

 

 

5.6 DIAGNÓSTICO SOROLÓGICO  

O diagnóstico sorológico foi realizado no LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz, através da 

técnica de Immunoblotting para a detecção de anticorpos IgG anti-Echinococcus, 

conforme descrito no Manual de Procedimentos Técnicos para Diagnóstico 

Parasitológico e Imunológico de Hidatidose Humana (130). Aproximadamente 9 

microlitros de cada amostra de soro foram utilizados para análise e o restante foi 

aliquotado e armazenado na soroteca do laboratório. O teste foi considerado 

reagente perante avaliação da reatividade do soro-teste com uma das quatros 

bandas (40 kDa, 28 kDa, 18 kDa e 10 kDa) resultantes das reações antígeno-

anticorpo presentes nas fitas utilizadas como matriz, sempre em comparação com o 

controle negativo e controle positivo (Figura 15).  
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Figura 15. Esquema representativo do diagnóstico sorológico por Imunoblotting para 

equinococose/hidatidose mostrando a presença das quatros bandas. Foto: acervo 

do LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz. 

 

 

5.7 COLETA DE FEZES E ANÁLISES PARASITOLÓGICAS  

As amostras de fezes foram coleadas em  frascos coletores estéreis de 50mL. 

Os coletores foram distribuídos para os moradores dos núcleos de bases pela 

equipe do LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz e pelos líderes das comunidades um dia antes 

da realização da coleta de sangue. No momento da entrega, cada amostra recebia 

um código de acordo com a informação do questionário do participante. As amostras 

foram submetidas à sedimentação espontânea no local da coleta. O sedimento foi 

conservado com álcool 70% em tubo Falcon de 15mL e enviado para o 

LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz para realização das análises parasitológicas. O diagnóstico 

parasitológico de fezes foi realizado sob microscopia óptica, utilizando a Técnica da 

centrífugo-sedimentação em água, objetivando o encontro de ovos e/ou larvas de 

helmintos e cistos de protozoários.   
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5.8 DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 

Foi agendado um dia para a realização do exame de imagem com os 

participantes que tiveram sorologia reagente. Todos compareceram ao Hospital João 

Câncio Fernandes e foram submetidos à US, com equipamento de Ultrassom em 

modo bidimensional dinâmico convexo na frequência de 3,50 Mhz, realizado pelo 

Médico Gilson Albuquerque, servidor público da unidade hospitalar e pós graduado 

em Doenças Tropicais (UNB) e Ultrassonografia (PUC) (Figura 16). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 16.  Exame de Imagem, por Ultrassom, nas pessoas com sorologia reagente, 

realizado pelo médico Gilson Albuquerque no Hospital João Câncio Fernandes, 

Sena Madureira, Acre. Foto: acervo do LABPVS/UFAC. 

 

 

5.9 VISITAS DOMICILIARES E ORIENTAÇÃO 

Foram realizadas visitas domiciliares para entrega dos resultados e 

orientação dos participantes sobre as formas de transmissão e prevenção da 

parasitose (Figura 17). Os indivíduos com resultado não reagente para antígenos de 

Echinococcus spp. também foram orientados. Os participantes que tiveram teste 

reagentes e que após realização do exame de imagem apresentaram imagens  

cisticas, receberam encaminhamento para a rede de atenção básica da área de 

estudo para iniciarem acompanhamento médico e tratamento com Albendazol, 
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conforme acordado com a gestão local. Durante as visitas, todas as casas foram 

georreferenciadas, utilizando-se GPS Garmin  eTrex Vista® HCx.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 17. Viagem de barco pelo rio Caeté para orientação, entrega dos resultados 

dos exames e georreferenciamento das famílias que participaram do estudo na 

Reserva Extrativista do Cazumbá-Iracema, Sena Madureira, Acre. Foto: acervo do 

LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz e LABPMR/IOC/Fiocruz. 

 

 

5.10 INVESTIGAÇÃO DA PRESENÇA DE POTENCIAIS RESERVATÓRIOS 

SILVESTRES 

A presença e circulação dos reservatórios silvestres foi realizada com o uso 

de 05 armadilhas fotográficas (AF) digitais Bushnell®. Este modelo apresenta uma 

câmera fotográfica automática 35 mm e um sensor passivo (composto por uma única 

unidade produtora e receptora de luz-infravermelho/cone de captação), acionado por 

meio de calor e/ou movimento. 

Duas trilhas pré-existentes foram utilizadas para disposição dos pontos de 

amostragem (Figura 18). No Núcleo de Base do Cuidado (09º08'47.2"S; 

069º01'15.2"W), as AF foram instaladas na Trilha da Onça, na estaçaõ seca (julho a 

setembro de 2019), que segundo os moradores há maior frequência de abate e 

consumo dos hospedeiros intermediários. No Núcleo de Base do Cazumbá 

(09º07'48.5''S; 068º57'07.3''W), as AFs foram instaladas na Trilha da Floresta, na 
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estação chuvosa (janeiro a março de 2020), por ser os meses de menor abate e 

consumo da paca e da cutia.  

 

Figura 18. Mapa com localização dos pontos de amostragem onde as Armadilhas 

Fotográficas foram instaladas para registros dos pontenciais reservatórios silvestres 

da Equinococose Neotropical Policistica. Fonte: elaboração própria. 

 
 

Foram contempladas áreas de Mata Primária, Mata Secundária e Capoeira, 

classificadas de acordo com feições da vegetação (grau de comunicação entre as 

copas e altura do dossel em relação ao solo, densidade do sub-bosque e do estrato 

herbáceo). Foram selecionados 5 pontos  em cada trilha, distantes 50 metros da 

trilha principal, sendo o primeiro instalado a aproximadamente 800 m dos domicílios 

humanos e os demais obedecendo a distância mínima de 300 metros entre cada 

ponto, conforme recomendado por Srbek-Araujo e Chiarello (135).  

Os equipamentos foram fixados sem atrativos ou iscas em árvores com 

diâmetro superior a 15 cm, a aproximadamente 45 cm do solo (Figura 19) e 

mantidos em funcionamento por 24 horas/dia no decorrer de todo o período de 

amostragem (Julho a Setembro de 2019 e Janeiro a Março de 2020), com intervalo 

mínimo entre fotografias de 10 segundos (136). A manutenção foi realizada em 

intervalos regulares (aproximadamente 15 dias) para manutenção geral (renovação 

do cartão de memória, troca das pilhas, quando necessário; limpeza nas 
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proximidades das câmeras e verificação do estado de funcionamento do 

equipamento). 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 19. Abertura de trilhas no interior da floresta (à esquerda) para instalação das 

armadilhas fotográficas (à direita). Foto: acervo do LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz e 

LABPMR/IOC/Fiocruz. 

 

 

5.11 ANÁLISES ESTATÍSTICAS 

5.11.1 Dados Sociodemográficos, Socioepidemiológicos e Conhecimento da 

População 

O programa Epi Info™ 3.5.4 foi utilizado para realizar as análises estatísticas. 

Para a análise descritiva os resultados foram expressos em números absolutos e 

frequências percentuais. A investigação de possíveis associações entre as variáveis 

do estudo foram realizadas inicialmente pela análise bivariada com os dados 

estratificados. A idade foi estratificada por quartis. O teste do Qui-quadrado (2) foi 

utilizado para análise de variáveis qualitativas, com nível de significância de 5%.  
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5.11.2 Dados Fotográficos 

As imagens foram digitalizadas e inseridas em um banco de dados (Camera 

Base version 3) projetada para gerenciar dados de pesquisas com armadilhas 

fotográficas. Foi registrada, para cada fotografia, a estação, data, hora e as espécies 

animais fotografadas. Para o cálculo da frequência, quando mais de uma fotografia 

da mesma espécie foi obtida em um período de 1 hora, na mesma estação de 

captura, somente a primeira fotografia foi considerada, a fim de minimizar que os 

eventos fossem independentes (6, 136). O esforço de captura (armadilhas-dia) e o 

sucesso de captura foram calculados a partir do número total de registros 

independentes dividido pelo esforço de captura, multiplicado por 100, conforme 

Srbek-Araujo e Chiarello (136). 
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6 RESULTADOS  

6.1 CARACTERÍSTICAS DA POPULAÇÃO DE ESTUDO 

6.1.1 Características Sociodemográficas 

Um total de 335 indivíduos se apresentaram nos locais de coleta agrupadas 

em 113 famílias, provenientes de seis, dos 10 núcleos de bases: Seguro (12 

famílias), Cuidado (30 famílias), Iracema (10 famílias), Cazumbá (59 famílias) e 

Guarani (2 famílias) (Figura 20). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 20. Mapa com localização das 113 familias, distribuídas em seis núcleos de 

bases da Reserva Extrativista do Cazumbá-Iracema, Sena Madureira, Acre. Fonte: 

elaboração própria. 

 

 

Houve uma pequena predominância de participantes do sexo masculino 

(Tabela 1). A amplitude da idade dos participantes variou de 09 meses a 89 anos, 

com média de 28,1 ±18,6.  A agricultura foi a ocupação mais comum na região 

(39,8% - 119/299). A maioria dos participantes possuiam renda familiar de um 

salário mínimo (73,1%) e 17,7% dos entrevistados não tinham escolaridade. 
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Table 1. Distribuição das características sociodemográficas de 335 pessoas 

moradoras da Reserva Extrativista do Cazumbá-Iracema, Sena Madureira, AC. 

Variáveis  n % 

Sexo 

  Feminino 160 47,8 

Masculino 175 52,2 

Idade  

   <     13 89 26,6 

13 – 25 83 24,8 

26 – 41 82 24,5 

42 - 89 81 24,2 

Profissão/ocupação  

  Agricultor (a) 119 39,8 

Doméstica 74 24,7 

Funcionário (a) público 13 4,3 

Aposentado (a) por idade 7 2,3 

Estudantes 86 28,8 

< 7 anos* 36 NA 

Renda familiar 

  < 1 Salário-mínimo 75 22,4 

1 Salário-mínimo 245 73,1 

2 Salários-mínimos 15 4,5 
Escolaridade  

 Sem escolaridade formal 53 17,7 
Fundamental (completo + incompleto) 168 56,2 
Médio (completo + incompleto) 69 23,1 
Superior completo + Pós Graduação   
incompleta 

9 3,0 
 

< 7 anos * 36 NA** 

 
* Crianças que ainda não frequentam a escola e não trabalham; **NA – Não se 

aplica. 

 

 

6.1.2 Características epidemiológicas 

A caça de subsistência foi uma prática bastante realizada pelas famílias que 

participaram do estudo (76,1%), realizada por pessoas do sexo masculino (Tabela 

2). Essa atividade era realizada com a presença de cães domésticos, o que facilita a 

captura dos animais silvestres. O consumo de paca e cutia foi comum, e todas as 

famílias utilizavam esses dois animais para alimentação, sendo a paca mais 

frequente. A maioria das famílias (97,3%) descartava as vísceras desses animais 

sem cozer, em áreas próximas aos domicílios, servindo como alimentação para os 
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cães. A presença de cães domésticos foi comum entre as famílias da região com 

máximo de cinco animais e predominância de dois animais que viviam livres nos 

ambientes domiciliar e peridomiciliar (Figura 21). As famílias que não possuíam cães 

no momento da entrevista referiram ter tido no passado.  A água utilizada para 

consumo era proveniente de igarapés, poços, vertentes ou rios, e apenas 1,8% 

(2/113) das famílias filtravam a água para beber. 

 

Tabela 2. Distribuição de características epidemiológicas de 113 famílias moradoras 

da Reserva Extrativista do Cazumbá-Iracema, Sena Madureira, AC. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis n % 

Caça de subsistência 

  Não 27 23,9 

Sim (somente homens) 86 76,1 

Destino das vísceras dos animais 

  Descarta próximo ao domicílio sem cozer 110 97,3 

Cozinha para servir de alimento para cães 2 1,8 

Enterra 1 0,9 

Existência de cães no domicílio 

  Não 18 15,9 

Sim 95 84,1 

Nº de cães no domicílio 

  Ausente 16 14,2 

1 a 2 65 57,5 

3 a 5 32 28,3 

Água de consumo 

  Filtrada 2 1,8 

Sem tratamento 111 98,2 
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Figura 21. Cães domésticos – sem raça definida - no peridomicílio de morador da 

Reserva Extrativista do Cazumbá-Iracema, Sena Madureira, Acre. Foto: acervo do 

Laboratório de Patológia e Vida Silvestre – LABPVS/UFAC. 

 

 

6.2 REATIVIDADE SOROLÓGICA 

Foram coletadas amostras sanguíneas de 327 (97,6%) pessoas, os outros 

oito foram apenas entrevistados examinados. Dos participantes avaliados, 29 

(8,6%), distribuídos em 25 famílias, apresentaram reatividade sorológica. No exame 

de fezes não foram detectados helmintos com potencial de causar reatividade 

cruzada nos indivíduos reagentes pelo immunoblotting. Dos seis núcleos de bases, 

cinco apresentaram indivíduos reagentes: Cazumbá (13% - 22/165), Cuidado (3% - 

3/92), Seguro ( 3% - 1/31), Guarani ( 14% - 2/14), Iracema (4% - 1/25). 
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A idade dos indivíduos reagentes variou de 5 a 75 anos com média de 27,4  ± 

18,1. Pessoas do sexo masculino foram significativamente mais reagentes que o 

sexo feminino (p=0,02) (Tabela 3). Houve predominância de reativos em indivíduos 

< 13 anos (35% - 10/29) e indivíduos que possuem cães (90% - 26/29), mas sem 

diferenças com significado estatístico. Um total de 33 participantes eram crianças 

menores de 7 anos que ainda não possuíam escolaridade e não trabalhavam. 

Destas, quatro apresentaram reatividade. Todos os reagentes utilizavam a paca e 

cutia para consumo, descartavam as vísceras, sem cozer, próximo aos domicílios e 

utilizavam água para beber sem nenhum tratamento. 

 

Tabela 3. Distribuição da reatividade sorológica para Echinococcus sp. em relação 

as características de 327 pessoas moradoras da Reserva Extrativista do Cazumbá-

Iracema, Sena Madureira, AC. 

Variáveis  

Reagentes 

Total 
n (%) P-valor 

Não – 298 
n (%) 

Sim – 29 
n (%) 

Sexo   

  Feminino 148 (49,7) 9 (31) 157 (48) 
0,02 

Masculino 150 (50,3) 20 (69) 170 (52) 
Idade  

     <     13 76 (25,5) 10 (35) 86 (26,3) 

0,4 
13 – 25 73 (24,5) 7 (24) 80 (24,5) 

26 – 41 77 (25,8) 4 (14) 81 (24,8) 

42 - 89 72 (24,2) 8 (28) 80 (24,5) 

Profissão/ocupação 

    Agricultor (a) 106 (39,4) 12 (48) 118 (40,1) 

0,4 
Doméstica 69 (25,7) 5 (20) 74 (25,2) 

Funcionário(a) público/ 
Aposentado (a) por idade 

19 (7,1) 0 (0) 
19 (6,5) 

Estudante 75 (27,9) 8 (32) 83 (28,2) 

Renda 

    < 1 SM 67 (22,5) 7 (24) 74 (22,6) 

0,7 Até 1 SM 219 (73,5) 20 (69) 239 (73,1) 
2 SM 12 (4,0) 2 (7) 14 (4,3) 

Escolaridade 

    Sem escolaridade formal 47 (17,5) 5 (20) 52 (17,7) 

0,5 

Fundamental (incompleto + 
completo) 

149 (55,4) 16 (64) 165 (56,1) 

Médio (incompleto + 
completo) 

65 (24,2) 3 (12) 68 (23,1) 

Superior completo + Pós 
Graduação incompleta 

8 (3,0) 1 (4) 9 (3,1) 
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Atividade de caça 

    Não 197 (66,1) 20 (69) 217 (66,4) 
0,7 

Sim (somente homens) 101 (33,9) 9 (31) 110 (33,6) 
Destino das vísceras dos 
animais 

  

  Descarta próximo ao 
domicílio sem cozer 290 (97,3) 29 (100) 319 (97,6) 0,4 

Cozinha/enterra 8 (2,7) 0 (0) 8 (12,4) 
Existência de cães no 
domicílio 

    Não 46 (15,4) 3 (10) 49 (15) 
0,4 

Sim 252 (84,6) 26 (90) 278 (85) 
Nº de cães no domicílio 

 
   Ausente  37 (12,4) 3 (10) 40 (12,2) 

0,7 1 a 2 172 (57,7) 17 (59) 189 ( 57,8) 
3 a 5 89 (29,9) 9 (31) 98 (30) 

Água de consumo   

 
 

Filtrada 4 (1,3) 0 (0) 4 (1,2) 
0,6 

Sem tratamento 294 (98,7) 29 (100) 323 (98,8) 

 

 

 

6.3 CONHECIMENTO DA POPULAÇÃO SOBRE A 

HIDATIDOSE/EQUINOCOCOSE 

 Os participantes só obtiveram informações sobre a doença na primeira 

viagem da equipe à área de estudo. Essas informações foram avaliadas em todos os 

participantes ≥ 7 anos, por ser a idade que começam a frequentar a escola na zona 

rural do estado do Acre, totalizando 299 pessoas. Menos da metade dos 

participantes (40,1%) tinha ouvido falar da doença. Os homens tiveram informações 

sobre a doença significativamente mais que as mulheres entrevistadas (p=0,024) 

(Tabela 4).  
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Tabela 4. Distribuição de informações sobre a equinococose/hidatidose em 299 

pessoas moradoras da Reserva Extrativista do Cazumbá-Iracema, Sena Madureira, 

AC. 

Conhece a Hidatidose (N= 286) 
Sim - 120 

n (%) 
Não - 179 

n (%) Total (%) p - Valor 

Sexo 
    Masculino 71 (59,2) 85 (47,5) 156 (52,2) 0,024 

Feminino 49 (40,8) 94 (52,2) 143 (47,8) 

Idade  
    Crianças/Adolescentes 3 (2,5) 84 (46,9) 87 (29,1)  

<0,0001 
 

Adultos 105 (87,5) 86 (48,0) 191 (63,9) 

Idosos 12 (10,0) 9 (5,0) 21 (7,0) 

Escolaridade 
    Sem escolaridade formal 29 (24,2) 24 (13,4) 53 (17,7) 

 
<0,0001 

 

Fundamental (completo + 
incompleto) 50 (41,7) 118 (65,9) 168 (56,2) 

Médio (completo + 
incompleto)/Superior 41 (34,2) 37 (20,7) 78 (26,1) 

  

 

 

A principal fonte das informações sobre a doença foram palestras realizadas 

nas escolas pela equipe do LRNH/IOC/Fiocruz e entrevistas na Radio Difusora do 

município (Figura 22). Um total de 54,6% (n= 65) das pessoas relacionaram os cães 

domésticos e a paca com a doença.  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 22. Fonte das informações de 120 pessoas (≥7 de anos) moradoras da 

Reserva do Cazumbá-Iracema que já ouviram falar da equinococose/hidatidose. 
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6.4 EXAME DE IMAGEM 

Após a realização do exame de imagem, foram evidenciados cistos hidáticos 

em 10,3% (03/29) dos reagentes, sendo uma criança de 11 anos, e dois adultos, 38 

e 53 anos, ambos do sexo masculino (Tabela 5). Os dois adultos praticavam 

atividade de caça, eram agricultores e um não possuíam escolaridade. Esses três 

indivíduos estavam distribuídos em três famílias, e todos usavam a paca e cutia para 

consumo, descartavam as vísceras desses animais próximos ao domicílio, possuíam 

cães no domicílio e a água de beber não era tratada.  

 

Tabela 5. Distribuição das características de 29 pessoas que tiveram reação 

sorológica positiva para Echinococcus sp. e foram visualizados cistos hidáticos após 

realização do exame de imagem. 

Variáveis 

Presença de Cistos 
Hidáticos 

Total (%) 

p-Valor 
(2-tailed)* Não – 29 

N (%) 
Sim - 3 
N (%) 

Sexo  
  

  Feminino 9 (35) 0 (0,0) 9 (31) 
0,624 

Masculino 17 (65) 3 (100) 20 (69) 
Idade   

 
  Crianças 11 (42) 1 (33) 10 (35) 

0,5 
Adultos 15 (58) 2 (67) 19 (65) 

Profissão/ocupação   

  Agricultor 10 (39) 2 (67) 12 (41) 
0,734 

Outros 16 (61) 1 (33) 17 (59) 

Renda 
  

  < 1 Salário-mínimo 8 (31) 1 (33) 9 (31) 
1 

1 Salário-mínimo ou + 18 (69) 2 (67) 20 (69) 

Escolaridade 
  

  Sem escolaridade formal 4 (15) 1 (33) 5 (17) 
0,892 

Com escolaridade formal 22 (85) 2 (67) 24 (83) 

Atividade de caça 
  

  Não 19 (73) 1 (33) 20 (69) 
0,842 

Sim 7 (27) 2 (67) 9 (31) 

 

 

 

Os três pacientes eram assintomáticos e após avaliação médica e palpação 

do hipocôndrio direito, não foi detectada a presença de massa abdominal. Os cistos 

foram classificados como Tipo I: na criança de 11 anos, que apresentou dois cistos 

localizados nos segmentos III e IV do fígado, medindo 3,8 e 5,0 cm e no adulto de 
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53 anos, que foram visualizados três cistos localizados nos segmentos VII e VIII, 

medindo 10, 11 e 17 mm; e Tipo V: paciente de 33 anos com apenas um cisto 

calcificado visualizado no segmento III, medindo 4,3x4,5 cm. Este paciente negou 

quaisquer sintomas até o momento do diagnóstico (Figura 23).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 23. A – cistos hidáticos do Tipo I na criança de 11 anos, B - cisto hidático do 

Tipo V no adulto de 33 anos e C - cistos hidáticos do Tipo I no adulto de 53 anos. 

Foto: acervo do Laboratório de Patológia e Vida Silvestre – LABPVS/UFAC. 

 

 

6.5 RESERVATÓRIOS SILVESTRES 

Foram obtidas 137 fotografias independentes durante 1.800 armadilha/dias 

fotográfica em nossa área de estudo (Tabela 6). A maior frequência de registro de 

pacas foi no mês de julho e agosto e cutia no mês de setembro, janeiro e fevereiro 

(Figura 24). A cutia (Figura 25 a) foi registrada em todos os pontos de amostragem, 

com 86,1% (118/137) dos registros, e maior frequência (40,5% - 43/118) em áreas 

com 1400m de distância de áreas antrópicas. A paca (Figura 25 b) foi registrada em 

dois pontos de amostragem (500m na Trilha da Onça e 1400m nas duas trilhas), 

com 12,4% (17/137) do total de registros, destes 70% (12/17) foi no último ponto de 

amostragem. Já o cachorro-vinagre teve dois registros independentes na Trilha da 

Onça, no último ponto de amostragem (Figura 25 c).  
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Tabela 6. Sucesso de captura dos reservatórios silvestres da Equinococose 

Neotropical Policistica, registrados por armadilhas fotográficas na Reserva 

Extrativista do Cazumbá-Iracema, Sena Madureira, Acre. 

Local Ponto (m) Cutia Paca 
Cachorro-

vinagre 

Trilha da Onça 
(Jul - Set de 2019) 

200 4 - - 

500 - 5 - 

800 4 - - 

1100 6 - - 

1440 16 10 2 

Trilha da Floresta 
(Jan – Mar de 2021) 

200 - - - 

500 38 - - 

800 6 - - 

1100 17 - - 

1440 27 2 - 

Total de Registro 118 17 2 

Sucesso de Captura (%) 6,6 0,9 0,1 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 24. Distribuição de registros fotográficos dos reservatórios silvestres da 

Equinococose Neotropical Policistica, no período de junho a setembro de 2019 e 

janeiro a março de 2021, na Reserva Extrativista do Cazumbá-Iracema, Sena 

Madureira, Acre. 
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Quando questionados se já haviam visto o cachorro-vinagre na região, 60,9% 

(67/110) dos entrevistados que praticavam atividade de caça relataram que já o 

viram na região em áreas afastadas de locais com ação antrópica. A paca era mais 

caçada em áreas de floresta primaria nos meses de maio a agosto e a cutia em 

áreas antropizadas, principalmente quando invadia as plantações de milho e 

mandioca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 25. Reservatórios silvestres da Equinococose Neotropical Policística 

registrados na Reserva Extrativista do Cazumbá-Iracema, Sena Madureira, Acre. A- 

Cuniculus paca, B - Dasyprocta leporina e C - Speothos venaticus. Foto: acervo do 

LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz e LABPMR/IOC/Fiocruz. 
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7 DISCUSSÃO 

O Acre é um dos estados do Brasil representativo de transmissão humana de 

ENP desde o final da década de 80 (13). O hábito de caça e o consumo da paca e da 

cutia são as principais formas conhecidas de introdução do E. vogeli no ambiente 

doméstico, pois os caçadores descartam as vísceras em locais próximos ao 

domicílio ou alimentam os cães domésticos com as vísceras cruas (43, 65), 

características estas também observadas nesse estudo. No estado do Acre a 

presença de pacas infectadas por E. vogeli é descrita desde 1990 (89) e a 

confirmação da infecção em cães domésticos de áreas rurais que eram alimentados 

com vísceras cruas de pacas foi descrita em 2017 (65).  

O hábito de caçar animais silvestres para consumo, entre estes a paca e a 

cutia, é comum em comunidades rurais da região Amazônica (66). A maioria dessas 

comunidades são afastadas dos centros urbanos e nesses locais o acesso à 

educação, serviços de saúde, saneamento básico e água tratada são escassos ou 

inexistentes, dados similares aos das comunidades em que foi realizado esse 

estudo. O cultivo anual da agricultura e a extração de produtos da natureza são as 

principais fontes de recursos para subsistência e rendas dessas famílias (137). Nesse 

estudo foram observadas também essas características, pois a maioria das famílias 

desenvolvia atividade de agricultura para subsistência e extraíam os recursos 

naturais. Alguns estudos já descreveram a fauna cinegética da Reserva Extrativista 

do Cazumbá-Iracema e demonstraram que a paca, a cutia e o porco-do-mato estão 

entre os mamíferos mais consumidos na região (138). Essa relação entre ser humano, 

fauna e flora propicia meios favoráveis para manutenção e introdução de doenças 

zoonóticas no ambiente doméstico, entre elas a ENP (3, 139). 

Também foi evidenciada a intensa  presença  de cães domésticos na região. 

As famílias que não possuíam cães, já haviam criado em algum momento e os cães 

dos vizinhos transitavam livremente nos arredores da casa. Os cães são utilizados 

durante as atividades de caça e, como recompensa, os caçadores os alimentam 

com as vísceras dos animais abatidos. Esses dados corroboram com os achados de 

outros estudos. Moro et al. (69) ao estudarem os potenciais fatores de risco para 

equinococose canina em áreas endêmicas do Peru, demonstraram que a 

alimentação dos cães com vísceras infectadas sem cozer é um dos principais fatores 

condicionantes para a Infecção, pois dos 61 cães avaliados, 40% (N= 24) eram 

alimentados com vísceras infectadas, destes 67% (N= 16) foram positivos 

coproantígeno de E. granulosus. Acosta-Jamett et al. (72), em um estudo sobre 
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prevalência e fatores de risco da infecção por Echinoccocus em cães de áreas rurais 

da província de Limarí, Chile, visitaram e entrevistaram um total de 500 pessoas. 

Destas, 50% (n=250) relataram que alimentavam os cães com vísceras e 34% (N= 

170) alimentavam com vísceras com cistos hidáticos e ao avaliarem 93 cães, 28% 

(N= 26) foram positivos para coproantígeno de Echinoccocus. Neves et al. (65) em um 

trabalho utilizando análise molecular para pesquisa de Echinoccocus em amostras 

de fezes de cães de cinco, dos 22 municípios do Acre, ao entrevistar 33 famílias de 

áreas rurais, observaram que todas as famílias possuíam o hábito de alimentar os 

cães domésticos com vísceras cruas de pacas. Ao analisarem amostras de fezes de 

65 de cães, detectaram a presença de E. vogeli em uma amostra do município de 

Sena Madureira e a presença de E. granulosus em uma amostra coletada no 

município de Rio Branco. Dorjsuren et al. (140) ao entrevistarem 1381 pessoas para 

estimar a prevalência e fatores de risco associados à EC humana em áreas rurais da 

Mongólia, observaram que 900 pessoas alimentavam os cães com vísceras. Dessas, 

após realização de US, 32 apresentaram cistos hidáticos no fígado.  

Os estudos citados anteriormente, bem como os resultados desse estudo, 

demonstraram que a utilização de vísceras para alimentação dos cães é o principal 

fator que propicia a contaminação dos cães. Essas informações juntamente com a 

confirmação da infecção de cães por Echinococcus spp. em áreas endêmicas, 

devem ser usadas como indicadoras do risco potencial de infecção humana em 

áreas onde ocorra o ciclo silvestre e doméstico. Segundo Traversa et al. (68), os cães 

possuem potencial para a transmissão de geohelmintos zoonóticos, sendo a 

contaminação ambiental-fecal uma das principais fontes de contaminação para os 

seres humanos, principalmente os que moram em áreas rurais. 

O comportamento de alimentar os cães domésticos com as vísceras cruas 

dos animais caçados para subsistência propícia que o homem entre no ciclo do 

parasito como hospedeiro acidental (88). A presença de indivíduos soro reativos para 

Echinococcus nesse estudo corrobora com outros dois estudos realizados no estado 

Acre. Pereira (48), em um estudo sorológico para equinococose, realizado no 

município de Sena Madureira e Bujarí, usando tambem a técnica do Immunoblotting 

para diagnóstico sorológico, observou que dos 332 participantes avaliados, 25% 

(n=85) foram reagentes e todos possuíam e alimentavam os cães com vísceras 

cruas. Essas amostras foram provenientes de duas áreas: 125 amostras (49 

reagente – 39,2%) de uma unidade de conservação ambiental (Floresta Estadual do 

Antimary) e 207 amostras (36 reagente – 17,3%) de uma área de não conservação 
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ambiental. A diferença entre a taxa de reatividade (8,6% x 25%) entre nosso estudo 

e o realizado por Pereira (48), respectivamente, pode está relacionada com a diluição 

do soro. Em nosso estudo a diluição foi de 1:100 e no estudo de Pereira de 1:100, 

mas caso houvesse dúvida o soro era diluído em 1:10, pois o a técnica do 

immunoblotting ainda estava sendo padronizada no LRNH/LHPV/IOC-Fiocruz. 

Utilizando diluição de 1:100 a taxa da reatividade no estudo de Pereira foi de 11% 

(n=37), dados similares ao deste estudo (8,6%).  

Pastore et al. (47) realizaram inquérito sorológico no município de Sena 

Madureira utilizando o método da contraimunoeletroforese (CIE) para detecção de 

anticorpos anti-Echinococcus. Avaliaram 1064 indivíduos sendo 851 (80%) 

procedente da área urbana do município e 213 da rural. A positividade sorológica foi 

de 4%, sendo 3,5% na urbana e 6% na rural. Estes dados demonstram que a 

infecção é mais comum em moradores de comunidades rurais, mas moradores de 

áreas urbanas tambem estão propícios a infecção, pois os mesmos visitam áreas 

rurais em algumas épocas do ano. 

Os casos humanos de ENP registrados na literatura são de pacientes 

sintomáticos que procuraram auxílio médico, sendo mais frequente entre 40 e 60 

anos de idade (6). Esses dados diferem dos achados sorológicos de nosso estudo, 

pois diferente dos demais estudos que diagnosticaram pacientes sintomáticos que 

procuraram atendimento médico, realizamos busca ativa da infeção e observamos, 

mesmo sem significado estatístico, que a reatividade foi mais frequente em 

indivíduos menores de 13 anos (34,5%) e destes, um apresentou cistos hidáticos 

após exame de imagem por US. Segundo Deplazes et al. (42), a infecção pode ser 

adquirida na infância, mais a maioria dos casos de cistos no fígado só é 

diagnosticada em pacientes adultos, devido ao crescimento lento dos cistos. As 

crianças são geralmente as mais suscetíveis à infecção por Echinococcus spp. por 

manterem um contato mais próximo com os cães, associado a hábitos de higiene 

precários (141). Pastores et al. (47) não encontraram uma idade predominante, ao 

avaliar a reatividade em 1064 indivíduos. Já no estudo de Pereira (48) a reatividade 

foi mais frequente em indivíduos ≤ 40 anos, mas nenhum dos dois estudos realizou 

exame de imagem para avaliar a presença de cistos hidáticos nos pacientes 

reagentes.  

Segundo Nava-Castro et al. (142) a diferença da exposição entre pessoas do 

sexo masculino e pessoas do sexo feminino torna os homens mais suscetíveis às 

infecções parasitárias. Informação esta confirmada em nosso estudo, pois 69% dos 
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reagentes eram do sexo masculino. Pereira (48) também encontrou maior frequência 

da reatividade em pessoas do sexo masculino (64,7% - 55/85). A predominância de 

pessoas do sexo masculino, também é observada em pacientes sintomáticos que 

procuram atendimento medico (6, 46). Cistos são raros em pacientes com menos de 

22 anos de idade e a doença é identificada em homens 1,5 vezes mais do que nas 

mulheres (46). Siqueira et al. (6) em um estudo de coorte iniciado em 1999 e concluído 

em 2009, também mostraram que pessoas do sexo masculino estão mais propícios 

à infecção (♂ 36/60; ♀ 24/60). O hábito de caçar, realizado por pessoas do sexo 

masculino, não é um fator de risco para a transmissão da equinococose, mas é 

responsavel pela introdução do parasito no ambiente doméstico, como observado 

neste estudo.  

A associação com  reatividade só foi detectada em relação ao sexo, mas os 

agricultores e estudantes, foram os grupos predominantes na reatividade. Isso pode 

ser explicado pela exposição, já que atividade de agricultura facilita o contato com 

solo contaminado com fezes dos cães domésticos e no ambiente escolar, os 

estudantes compartilham o mesmo ambiente e bebem a mesma água. Nossos 

resultados corroboram com os achados de Peireira (48), que demonstrou que de 85 

pessoas reagentes, a reatividade foi mais frequente em estudantes e agricultores. 

Outro fator importante para a contaminação humana, pode ser é a água utilizada 

para beber, já que os cães vivem livres no peridomicílio e no intradomicílio e as 

fezes podem contaminar as fontes de água (65, 66). Nesse estudo, os reagentes não 

utilizavam água fervida, filtrada ou clorada e dos particpantes apenas quatro 

utilizavam água filtrada, deste nenhum apresentou reatividade.  

Os resultados do questionário mostraram que os fatores cruciais para a 

introdução e manutenção do ciclo de vida do E. vogeli no ambiente doméstico 

estavam presentes em todos os núcleos de base da Resex do Cazumba-Iracema. 

Núcleos que possuíam maior aglomerado de pessoas, como o Núcleo do Cazumbá, 

apresentaram maior número de indivíduos reagentes. Isso pode ser explicado, por 

que esse núcleo possuía maior número de residência em uma mesma área, o que 

facilita a circulação dos cães em toda a região, já que os mesmos transitam 

livremente. Segundo Moro e Schantz (105), muitos cães em um mesmo local, podem 

representar uma biomassa considerável de parasitos e serem responsáveis pelo alto 

risco de infecções humanas. Devido à falta de saneamento e o manejo deficiente da 

saúde animal, como a não desparasitação dos cães, essas áreas oferecem as 

condições ideais para a manutenção do ciclo parasitário. Para a prevenção e o 
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controle da infecção, será necessário um mapeamento cuidadoso dos dados 

epidemiológicos regionais e dos fatores de risco para adequar as estratégias de 

intervenção a situações específicas, com foco na saúde única – One Health. 

A utilização do ultrassom em inquéritos epidemiológicos para triagem da 

infecção por Echinoccocus, é um método que vem sendo utilizado em áreas 

endêmicas para rastreio de pacientes assintomáticos, pois possui baixo custo e os 

aparelhos de utrassom portátil são de fácil manuseio em campo e possibilitam a 

identificação de imagens características de cistos hidaticos (140, 143, 144). É uma 

técnica bastante utilizada no diagnóstico, tratamento,  e controle de EC e EA, pois 

permite que os médicos classifiquem os cistos de acordo com seu estágio evolutivo 

(cistos ativos, cistos transicionais e cistos inativos) e avaliem as opções de 

tratamento padrão recomendados pela OMS (145) para cada tipo de cisto. 

Segundo Siqueira et al. (6) a ultrassonografia é uma das técnicas mais 

utilizadas em áreas endemicas de ENP para triagem de pacientes sintomáticos, mas 

o estágio dos cistos deve ser avaliado por TC e co-relacionados com características 

epidemiológicas dos pacientes como consumo de paca ou cutia, presença de cães 

domésticos e alimentação dos mesmos com as vísceras sem cozer desses 

roedores, principalmente em locais onde não há possibilidade de realização de 

diagnótico sorológico, antes de iniciar o tratamento. Até o momento nenhum estudo 

epidemiológico de campo utilizou a US para triagem de pacientes assintomáticos 

moradores de áreas endêmicas de ENP, sendo este o primeiro trabalho que, após 

diagnóstico sorológico, realizou a investigação da presença de cistos hidaticos nos 

pacientes com sorológia reagente e confirmou a presença da infecção em três, dos 

29 pacientes avalidados. 

A confirmação de cistos hidáticos em três pacientes, mesmo sem confirmação 

do agente etiológico, demonstra a importância dos inquéritos epidemiológicos 

acompanhados de exames de imagem, pois os pacientes com sorológia e imagem 

compatível com ENP, eram assintomáticos e poderiam desenvolver os sintomas, 

caso não tivessem sido diagnósticados e iniciado o tratamento. A presença de cistos 

hidáticos em pacientes menores de 20 anos é rara na literatura (10 a 20% dos casos 

diagnosticados) e todos os pacientes com casos relatados são indivíduos 

sintomáticos que procuram as unidades hospitalares, como o caso relatado por Lima 

et al. (146), sendo o achado desse estudo em paciente de 11 anos importante para a 

compreensão da epidemiologia, manifestações clínicas e tratamento dos pacientes 
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assintomáticos portadores de ENP, já que os casos de ENP e EC permanecem 

assintomáticos por anos, devido ao lento crescimento de cistos (147). 

Sena Madureira é um dos municípios acreanos que se mantêm desde 1999 

como o município com maior número de registros de casos humanos de 

equinococose (6, 7). Tal característica pode está realionada com a possibilidade de 

mais informações sobre doença, adquiridos após a realização de pesquisas de 

campo realizadas nos anos 2001 (47), 2012 e 2013 (48). Essas buscas ativas da 

parasitose na região, pode ter despertado a população e os profissionais da saúde 

acerca da doença, fazendo com que procurem atendimento médico, e os médicos 

realizem encaminhamento para a capital do estado – Rio Branco - para realização 

de diagnóstico especializado por meio de TC. 

Um dos fatores que mantem a ENP subdiagnósticada é a falta de 

conhecimento sobre o assunto por parte da gestão local, dos profissionais de saúde 

e da população, principalmente aqueles que moram em comunidades rurais onde o 

ciclo se mantém (6). Nesse estudo observamos que os moradores da área de estudo, 

só ouviram falar sobre a parasitose a partir da visita da equipe do 

LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz para realização da pesquisa. A falta de informações é 

observada desde os anos iniciais de escolaridade e se perpetua ao longo dos anos. 

Acosta-Jamett et al. (72) ao visitarem e entrevistarem 500 indivíduos, para 

estimar a prevalência e fatores de risco associados a infecção por Echinoccocus em 

áreas rurais da província de Limarí, Chile, observaram que 55% dos participantes 

citaram saber de doenças transmitidas de animais para humanos, porém apenas 

17% já tinham ouvido falar da equinococose humana. Dorjsuren et al. (140) ao 

estudarem a prevalência e fatores de risco associados à EC humana em áreas 

rurais da Mongólia,  entrevistaram 1993 pessoas e avaliaram o conhecimento sobre 

a equinococose. Dos entrevistados, 69,1% desconheciam a doença. Esses dados 

demonstram a importância dos centros de referências oferecerem capacitações para 

as equipes gestoras em saúde das áreas endêmicas, para que essas equipes 

possam conhecer e divulgar informações sobre esse e outros agravos de 

importância local e assim minimizar os riscos de exposição ou até mesmo 

interromper o ciclo de transmissão. 

Dos entrevistados que já ouviram falar da ENP e que mesmo relacionando a 

doença com a presença de cães domésticos e a paca, os mesmos possuiam 

informações incompletas. Ao entregarmos o resultado dos exames sorológicos, 

explicamos quem são os reservatórios da ENP e as principais formas de 
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transmissão e quebra do ciclo doméstico. Essa última foi considerada ‘uma medida 

bastante fácil’, segundo os moradores, já que ‘é só cozer as vísceras da paca e cutia 

antes de utilizarem como alimentação para os cães’. Os dados deste estudo também 

foram apresentados, de forma parcial, para a equipe de vigilância epidemiológica do 

município, equipe médica e outros profissionais de saúde e professores que 

trabalham em comunidades rurais. 

Nesse estudo também registramos a presença dos reservatórios silvestres da 

ENP na região (sucesso de captura de 7,6%), demonstrando que no estado do Acre 

ha condiçoes propícias para a ciculação e manutenção do ciclo silvestre e doméstico 

do E. vogeli, pois desde 1990 há confirmação de pacas infectadas por E. vogeli no 

estado (89), pacientes humanos desde 1992 (31) e cães domésticos em 2018 (65).  

O registro dos potenciais reservatórios da ENP na Reserva Extrativista do 

Cazumbá-Iracema corroboram com outros trabalhos pontuais realizados na 

Amazônia com armadilhas fotográficas. Michalski e Norris (148) ao observarem o 

padrão de atividade da paca em relação à iluminação lunar no sul da Amazônia 

brasileira, durante 19 meses obteve 128 fotografias independentes durante 2.707 

dias de armadilha fotográfica. Michalski (62) registrou dois cachorros-vinagre em 

1.845 fotografias independentes em 3.635 dias-armadilha em uma paisagem 

fragmentada no sul da Amazônia no período de 2007-2008. Rocha et al. (50) em um 

estudo realizadas de janeiro a março de 2013 e de dezembro de 2013 a abril de 

2014 em um esforço de amostragem de 4.894 armadilhas-dias, registraram 8 

cachorros-vinagres na Reserva de Desenvolvimento Sustentável de Amanã, estado 

do Amazonas e todos os registros foram obtidos em estações com iscas e com 

distância > 7 km de assentamentos humanos.  

Nesse  estudo a cutia foi registrada em quase todos os pontos de 

amostragem com 86,1% do total de registros fotográficos, sendo 55,9% dos registros 

em áreas ≥ 1100 m da borda da floresta, dados que corroboram com os resultados 

de Ferreguetti et al. (94). Ambos estudos demonstraram que essa espécie prefere 

floresta de dossel fechado, indicativo de floresta primária. Também pode ser 

encontrada em floresta secundária e capoeira, podendo até mesmo invadir 

plantações (75, 91, 149, 150), dados também encontrados no presente estudo. Esses 

dados confirmam as informações dos entrevistados sobre o abate de cutias para 

consumo principalmente em áreas antropizadas, já que na maioria das vezes os 

animais invadem as plantações facilitando a captura..  
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A paca foi registrada com maior frequência em áreas de florestas primárias, 

com 75% dos registros no último ponto de amostragem (1400m), confirmando as 

informações dos moradores, que informaram que a paca é mais frequente e mais 

caçada no período de maio a agosto, época do ano onde as árvores de florestas 

primárias estão com frutos que servem como alimento para diversos animais, o que 

facilita maior número de abate para consumo. Esses dados corroboram com os 

resultados de Michalski e Peres (151) e Norris et al. (152), que demonstraram que a 

paca é sensível às áreas perturbadas, sendo mais comum em áreas de florestas 

primárias, principalmente locais que possuem corpos d’água. Também pode ser 

encontrada em áreas perturbadas, mas é menos frequente (153). 

O maior número de registros de cutias (n=43) e de pacas (n=12) foi no último 

ponto de amostragem (1400m), distância em que foi realizado o registro do 

cachorro-vinagre, e o primeiro para a região. Esses dados confirmam que há uma 

co-circulação dos hospedeiros da ENP no mesmo habitat, possibilitando a 

contaminção do ambiente com fezes do cachorro-vinagre e posterior contaminação 

da paca e cutia. A predação dessas espécies pelo cachorro-vianagre, mantêm o 

ciclo silvestre da doença, já que esses canídeos são carnívoros e a paca e a cutia 

estão entre suas principais presas (51, 53, 61). Com a confirmação do cachorro-vinagre 

circulando no mesmo habitat que a paca e a cutia, sugerimos que pode haver um 

grande número de pacas e cutias infectadas na região. Essas espécies possuem 

habitat e hábitos comportamentais semelhantes e os ovos de E. vogeli podem 

permanecer ativos no ambiente por até um ano facilitando a contaminação (13). 

Estudos que comprovem tal hipótese precisam ser realizados em áreas endêmicas 

para avaliar a prevalência da infecção nos hospedeiros intermediários abatidos pelos 

moradores. 

A presença de cistos hidáticos no fígado de pacas é descrita no Acre desde 

1990 (89) e em cutias no Pará, desde 1999 (102), sendo mais frequente em pacas (34, 

43, 83, 85, 86, 87, 88, 89, 90) do que em cutias (101, 102). Ao observamos os dados dessa 

pesquisa, podemos sugerir que o maior número de registros de E. vogeli em pacas 

está relacionado a circulação das mesmas no mesmo habitat que o cachorro-vinagre 

e também pelos moradores caçarem principalmente os espécimes dessas áreas. Já 

o menor número de registros de E. vogeli em cutias, pode estar relacionado a caça 

principalmente de espécimes que invadem as plantações, como citado 

anteriormente, e áreas antrópicas são evitadas pelo cachorro-vinagre. 
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Neste estudo não calculamos a densidade dos reservatórios silvestres, pois 

tivemos algumas limitações durante o trabalho de campo como a quantidade de 

armadilhas fotográficas e acesso á area de estudo, o que ocasionou um baixo 

esforço de captura. Mesmo assim, conseguimos demonstrar a presença dos 

reservatórios silvestres na área, o que possibilita a execução de estudos futuros 

para avaliar a densidade populacional e a prevalência de infecção por E. vogeli ou 

até mesmo E. orligartha nos hospedeiros intermediários, já que estas duas espécies 

de parasitos compartilham os mesmos reservatórios intermediários e os definitivos 

também foram registrados na região. 

Os dados desse estudo demonstram que a interação e intervenção humana 

no ambiente natural cooperam para a manutenção do ciclo da ENP, infecção essa 

dentro do contexto de saúde única – One Health - (3) e que precisa de uma 

abordagem multisetorial, transdisciplinar e colaborativa para melhorar a detecção, 

fortalecer a capacidade de resposta e implementar estratégias de prevenção e 

controle, utilizando estratégias diversificadas em situações epidemiológicas distintas.  

Esse estudo reforça a necessidade do esforço das autoridades nacionais, 

regionais e locais das saúde humana, animal e ambiental realizarem programas de 

vigilância participativa com abordagem multidisciplinar, por meio da Secretaria de 

Vigilância em Saúde (SVS). Esses progamas devem ser voltados para o bloqueio 

dos fatores que favorecem a manutenção do ciclo evolutivo de E. vogeli em áreas 

endêmicas já que os principais fatores de soropositividade são aqueles relacionado 

ao contato e alimentação dos cães com vísceras cruas da paca e da cutia. É 

extremamente importante que as atividades de intervenção priorizem a interrupção 

da cadeia de infecção do cão para o homem. Estratégia de educação em saúde em 

conjunto com o conhecimento da formação educacional e cultural da população local 

será um elemento chave para disseminar o conhecimento sobre a importância dos 

cães na transmissão humana. 
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8 PERSPECTIVAS 

Como perspectivas faz-se necessário, após observarmos os resultados desse 

trabalho, a implantação de um programa de vigilância ativa com abordagem 

multidisciplinar cobrindo a saúde humana, animal e ambiental. Palestras com os 

moradores de áreas rurais devem ser realizadas para que aprendam a identificar a 

presença dos cistos no fígado dos reservatórios silvestres e informe à vigilância local 

para mapeamento espacial das áreas de risco. Inclusão dos moradores das áreas 

endêmicas e possivelmente endêmicas, nas quais estejam presentes as 

circunstâncias para criação e manutenção do ciclo evolutivo do E.vogeli, como a 

fonte primária de informações para a construção dos cenários epidemiológicos. 

Será necessário tambem aprimorar a atuação dos Agentes Comunitários de 

Saúde (ACS) como educadores da sua população alvo, levando informações e 

discutindo as abordagens de prevenção da ENP. Realização de estudos voltados 

para a evolução temporal do ambiente rural das áreas extrativistas e o seu impacto 

no surgimento de casos humanos e ambientais. Utilização de ferramentas da 

epidemiologia espacial com tecnologias que permitam o reconhecimento de 

localização para investigar os efeitos de longo prazo de fatores biológicos, 

ambientais, comportamentais e psicossociais mensuráveis no risco individual de 

ENP.  
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9 CONCLUSÕES 

 Na região há condições para a manutenção do ciclo do E. vogeli e os seres 

humanos estão expostos; 

 Os conhecimentos da população sobre a doença eram bastante escassos 

antes da realização da investigação pela equipe do LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz; 

 Os moradores da área de estudo possuem hábitos de risco e vunerabilidade a 

infeção por Echinococcus spp.; 

 A estimativa da prevalência da infecção em humanos foi 8,6%; ; 

 Pessoas do sexo masculino são mais propícias a infecção por Echinococcus 

spp.; 

 O descarte inadequado das vísceras das pacas abatidas e consumo dessas 

vísceras por cães domésticos é a principal forma de manutenção do ciclo 

doméstico do E. vogeli; 

 A ultrassonografia abdominal serviu para identificar infecção subbclínica 

causada por Echinococcus spp.;  

 A detecção de crianças infectadas foi  um indicativo da infecção bastante 

precoce nos moradores da região; 

  O cachorro-vinagre, a paca e cutia foram registrados na região 

compartilhando o mesmo habitat, demonstrando as condições necessárias 

para a manutenção do ciclo silvestre do E. vogeli. 
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11 APENDICE 

11.1 TERMO DE CONSENTIMENTO/ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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11.2 FICHA EPIDEMIOLÓGICA PARA HIDATIDOSE POLICÍSTICA 

DADOS CADASTRAIS 
Data:___________                                                       Número do paciente:________ 
Nome: ________________________________________________ Sexo: (  ) M (  ) F 
Data de Nascimento: ___/___/_____ Idade: _____  
Município onde nasceu: _______________________________UF: _____ 
Filiação:_____________________________________________________________ 
Profissão ou atividade principal: __________________________________________ 
Escolaridade: (  )Nível fundamental completo (  )Nível fundamental incompleto (  
)Nível médio completo (   )Nível médio incompleto (   )Graduação (   )Sem 
escolaridade 
Renda: (   )Até um salário mínimo (   )Até dois salários mínimos (   )Acima de dois 
salário mínimos 
Endereço____________________________________________________________ 
Telefone: _____________________ Município: ___________________ UF: _____ 
Zona: (   ) Urbana (   ) Rural 
 
DADOS EPIDEMIOLÓGICOS 
Possui cães na casa: (   ) sim (   ) não          Quantos: _____ 
Pratica caça: (   ) sim (   ) não       Quanto tempo de duração da caça? _______  
Quais animais são caçados:_____________________________________________ 
Qual local esses animais são caçados:____________________________________ 
Qual época do ano esses animais são caçados:_____________________________ 
Qual o destino dado às vísceras da caça: (   ) Oferece crua para os cães (   )Cozinha 
para os cães (  ) Enterra (  ) Alimento para suínos. Outros: _____________________ 
Já viu ou conhece o Speothos venaticus (Cachorro vinagre/ cachorro do mata): (   ) 
Sim (   ) Não 
Possui tratamento de esgoto na residência? (   )Sim (   ) Não 
A água de consumo é tratada? (   )Sim (   ) Não   Como? ____________________ 
Onde sua família faz suas necessidades fisiológicas? (   )Banheiro (   )Privada (   )Ao 
ar livre 
Conhece a doença chamada Hidatidose ou doença da paca? (   ) sim (   ) não.     
Fonte da informação: (   ) Palestras (  ) Radio (   ) Internet (   ) outros meios de 
comunicação  
O que você sabe sobre a 
Hidatidose?__________________________________________________________ 
 
DADOS CLÍNICOS E SINTOMAS 
Já fez exame para hidatidose (doença da paca)? (   ) sim  (   ) não. Qual?_________ 
Já tomou remédio para hidatidose (doença da paca)? (   ) sim  (   ) não. Qual?_____ 
Já fez cirurgia (operação) para hidatidose (doença da paca)? (   ) sim  (   ) não 
Tem sentido alguma dor: (   ) sim (   ) não     Onde? __________________________ 
Já teve algum verme? (   ) sim  (   ) não.   Qual? _____________________________ 
Tem caso de hidatidose (doença da paca) na família: (   ) sim  (   ) não 
Quem?____________________________ Qual a idade?__________ 
Como a pessoa descobriu?______________________ Foi tratado? (   )Sim  (   )Não.  
Como?_________________________________________________ 
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12 ANEXOS 

12.1 PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

(CEP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



92 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



93 

 



94 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



95 

12.2 PARECER DO INSTITUTO CHICO MENDES DE CONSERVAÇÃO DA 

BIODIVERSIDADE ((ICMBIO) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


