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Introdução
As doenças recorrentes têm sido um dos entraves na criação de peixes or-
namentais. A intensificação dos sistemas de criação, a busca por maior pro-
dutividade, o despreparo de algumas lojas de aquariofilia na manutenção 
dos peixes e a inexperiência dos consumidores ocasionam surtos de enfer-
midades, prejudicando o setor em toda a cadeia produtiva, pois desestimula 
o consumidor a adquirir novos espécimes (Fujimoto; Carneiro, 2001; Martins 
et al., 2002; Cruz et al., 2005). A mortalidade de peixes nas criações, nas lojas 
de aquariofilia e nos aquários dos consumidores é notória, porém não exis-
tem dados oficiais sobre perdas econômicas com doenças na piscicultura 
ornamental brasileira. Perdas econômicas em exportação, no entanto, em tor-
no de US$ 200.000,00, foram registradas por Lima et al. (2001), como sendo 
decorrentes da exigência, nos países importadores, de testes de imunidade1 e 
certificados ictiossanitários que o Brasil não possuía. 

As doenças são, em sua maioria, causadas pelo desequilíbrio da relação 
hospedeiro-patógeno-ambiente (Moraes; Martins, 2004). Mas nem sempre 
as doenças são causadas diretamente por um agente patogênico, como um 
parasito, bactéria, vírus ou fungo, mas sim pelas condições inadequadas de 
manejo, qualidade da água, genética dos peixes, entre outros fatores. Um de-
sequilíbrio ambiental que cause uma redução na qualidade da água ou uma 
nutrição desbalanceada podem também desencadear condições de estresse 
nos peixes, levando a surtos de doenças.

As epizootias2 ocorrem em grande parte devido ao estresse ocasionado nos 
sistemas de manutenção dos peixes, os quais, muitas vezes, não apresentam 
acompanhamento técnico adequado, o que, por consequência, resulta em 
desconhecimento das doenças e dos fatores estressantes para os peixes (Fuji-
moto et al., 2006). Os agentes patogênicos3 são encontrados com frequência 
tanto em peixes de pisciculturas como de populações naturais. Conhecer a 

1 Imunidade: capacidade do organismo de reconhecer substâncias, considerá-las estranhas e promover uma res-
posta contra elas, tentando eliminá-las. A imunidade ocorre por meio do reconhecimento, da metabolização, da 
neutralização e da eliminação de substâncias consideradas estranhas ao organismo.

2 Epizootia: doença que afeta vários animais, quase sempre, simultaneamente (como uma epidemia).

3 Patógenos: organismos (parasitos, bactérias, fungos e vírus) que causam ou podem causar uma doença.
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biologia das espécies de patógenos é necessário para correlacionar as epi-
zootias com fatores bióticos e abióticos, a fim de recomendar medidas mitiga-
tórias específicas para impedir a disseminação de patógenos não apenas no 
território nacional, mas também internacional.

Neste capítulo, são apresentados os principais comportamentos dos peixes 
ornamentais e doenças infecciosas que os acometem, com descrição dos seus 
sinais clínicos, sua profilaxia4 e seu tratamento.

Comportamento e sinais clínicos 
Antes de as doenças infecciosas serem apresentadas neste capítulo, é impor-
tante discorrer sobre o comportamento dos peixes para reconhecer os pro-
blemas que podem ocorrer na criação. Os sinais mais comuns observados são: 
permanência do peixe em um dos estratos da coluna de água (embaixo ou 
em cima), isolamento do cardume, permanência próxima à entrada de água, 
saltos para fora do aquário, natações irregulares (errática), desequilíbrio, per-
da da vitalidade (apatia), raspagem dos peixes nas paredes dos viveiros ou 
objetos asperos (flashing), perda de apetite (anorexia), mudança na coloração 
da pele e aumento do batimento opercular (Figura 1).

O primeiro sinal clínico observado em caso de problemas, geralmente, é o 
baixo consumo ou o não consumo de alimento, pois peixes doentes ou es-
tressados param de se alimentar. Quando isso acontece, eles enfraquecem, 
tornando-se susceptíveis às doenças, que podem levar à morte. Porém, são 
várias as causas para o baixo consumo de ração, como baixa qualidade da 
água, infecção intestinal por uma grande quantidade de parasitos, balancea-
mento errado e a falta de atratividade da ração para a determinada espécie 
de peixe.

Outro sinal clínico comum é o aglomeramento de peixes na entrada de água 
(Figura  1), que ocorre principalmente devido a problemas respiratórios, as-
sociado também a um aumento no batimento opercular dos peixes, eviden-
ciando ainda mais o problema. Esses sinais são característicos de problemas 
branquiais em razão da obstrução por partículas em suspensão, uma gran-

4  Profilaxia: conjunto de medidas que visam à prevenção, erradicação ou controle de doenças ou fatos prejudiciais aos seres vivos.
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Figura 1. Comportamento alterado de peixes com problemas de saúde durante a produção.
Ilustração: Carlos Eduardo Felice Barbeiro.

de carga de parasitos, além da presença de produtos químicos na água, os 
quais podem, de alguma forma, alterar o funcionamento das brânquias, pela 
sua toxicidade ou pela redução da quantidade de oxigênio na água. Deve-
-se, portanto, ter muita cautela ao aplicar medicamentos, além de atenção 
com os resíduos de agrotóxicos oriundos de propriedades do entorno que 
possam contaminar o viveiro de cultivo de peixes ornamentais; o diagnóstico 
devido à contaminação com agrotóxicos é difícil, pois é feito por laboratórios 
especializados.

O isolamento dos peixes do cardume é outra evidência da presença de um 
agente patogênico e de algum problema no aquário ou no viveiro (Figura 2). 
Contudo, somente os peixes mais fracos, mais susceptíveis, são acometidos e 
encontram-se, por isso, isolados. O primeiro procedimento deve ser a retira-
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da do(s) peixe(s) doente(s), para evitar a transmissão horizontal5 de qualquer 
patógeno presente e, então, tentar encontrar a causa. Fatores estressantes, 
como alterações ambientais (oscilações bruscas de temperatura e/ou pH) ou 
interações biológicas inadequadas (bloom de algas e deplexão de oxigênio 
no período noturno) podem ser controlados ou minimizados para que os pei-
xes voltem à homeostasia (equilíbrio das funções internas do corpo).

Outro sinal comportamental facilmente observado em aquários é o ato de 
os peixes “rasparem-se” contra a parede do viveiro (flashing) na tentativa 
de eliminar algum ectoparasito, por exemplo, Argulus spp., Dolops spp. e 

5 Transmissão horizontal: transmissão de um agente patogênico entre indivíduos pelas vias direta, por meio do 
contato direto, e indireta, via vetores e fômites.

Figura 2. Comportamento de ciprinídeos isolados do grupo e próximos da entrada de água do 
viveiro.
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Ichthyophthirius multifiliis. Esse comportamento persistente causa perdas de 
escamas e, posteriormente, lesões profundas com retirada de fragmentos 
de pele, o que pode facilitar a entrada de bactérias e fungos oportunistas na 
lesão.

Natação errática é um sinal clínico que indica má nutrição – causa de deficiên-
cias na formação óssea e muscular, comprometendo a movimentação dos 
peixes – ou indica presença de parasitos, por exemplo, Myxobolus cerebralis.

As nadadeiras fechadas é outro indicativo muito comum de que o peixe orna-
mental está debilitado. A Tabela 1 apresenta um resumo dos principais sinais 
clínicos e comportamentais de peixes doentes e das causas mais comuns.

Tabela 1. Principais sinais clínicos e comportamentais de peixes doentes.

Sinal clínico Possível causa

Perda de apetite
Formulação desbalanceada ou baixa palatabilidade da ração, 
doenças parasitárias, bacterianas, fúngicas ou virais, baixa qualidade 
de água

Aglomeração na 
entrada de água Baixa qualidade de água, presença de parasitos brânquiais

Aumento do 
batimento opercular Baixa qualidade de água, presença de parasitos brânquiais

Isolamento do grupo Má nutrição, presença de ecto- e endoparasitos 

Flashing Presença de ectoparasitos

Natação errática Presença de endoparasitos, deficiência em nutrientes na ração

Nadadeiras fechadas Baixa qualidade de água, presença de parasitos, desnutrição

A observação cuidadosa dos animais fornece indícios da situação em que se 
encontram, para que o produtor (aquarista) interfira, se necessário, para mini-
mizar as perdas por mortalidade.

Além dos sinais comportamentais, deve-se dar atenção aos sinais físicos nos 
peixes que evidenciam alterações morfológicas externas de fácil observação. 
Um dos sinais físicos mais comuns é a presença de corpos estranhos no peixe, 
como a presença de pontos brancos, geralmente, indícios de ictiofitiríase ou 
de formação de colônias com aparência de algodão que podem sugerir infec-
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ção fungíca. A presença de lesões ou hemorragias na superfície do corpo ou 
nadadeiras pode ser sinal de infecção secundária por bactérias ou mesmo a 
presença conjunta de parasitos e bactérias.

Reconhecer as doenças pode ser de grande ajuda no momento de escolher 
o melhor manejo para erradicá-lás. Os sinais clínicos e comportamentais dos 
animais fornecem indícios de problemas ao produtor, os quais necessitam de 
análise minuciosa para que a causa exata seja identificada.

Doenças virais
Mais de 125 tipos de vírus já foram identificados em peixes no mundo (Ess-
bauer; Ahne, 2001). Contudo, de acordo com o Comitê Internacional de Ta-
xonomia de Vírus (International Committee on Taxonomy of Viruses, 2011), 
desses, apenas 34 vírus descritos foram reconhecidos infectando peixes or-
namentais: herpesvírus de ciprinídeos 1 (varíola da carpa), herpesvírus de 
ciprinídeos 2, herpesvírus de ciprinídeos 3 (koi herpesvírus), vírus da viremia 
primaveril da carpa, vírus da doença do linfocistis, iridovírus do acará, vírus do 
ciclídeo RAM, Xiphophorus sp. híbrido melanoma papovavírus, Xiphophorus 
sp. híbrido neuroblastoma retrovírus, rhabdovírus do snakehead, herpesvírus 
do acará-bandeira, iridovírus do ciclídeo chromide, vírus da necrose das brân-
quias, reovírus da carpa-capim (aquareovírus) e vírus da necrose infecciosa do 
baço e rim.

Varíola da carpa

A varíola da carpa, também conhecida como epitelioma papuloso, varíola de 
peixe e papilomatose de carpa, tem como a gente etiológico6 o herpesvírus 
de ciprinídeos 1 (CyHV-1), é conhecida desde a Idade Média na Europa (Hofer, 
1904 citado por Nigrelli, 1952) e é comumente encontrada em ciprinídeos.

Apesar de ser uma doença infecciosa, raramente acomete peixes jovens. Tem 
como característica principal o desenvolvimento de hiperplasias7 epidermais 
(não causa lesões em outros órgãos) com aspecto macroscópico de cera derre-

6 Agente etiológico: agente causador ou organismo primário responsável pela origem da doença.

7 Hiperplasia: crescimento do tecido devido ao aumento do número de células.
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tida, apresentando placas branco-acinzentadas de aspecto leitoso, com proje-
ções de 1 mm a 2 mm (Nigrelli, 1952). É encontrada na Ásia, Europa e América, 
e, geralmente, são lesões autolimitantes não letais (Hedrick et al., 1990).

O vírus pode ser transmitido através de contato da pele dos animais infecta-
dos com animais sadios ou por co-habitação (Sonstegard; Sonstegard, 1978); 
as lesões podem aparecer entre 60 e 150 dias, dependendo da temperatura 
que, quanto mais alta, mais favorece o aparecimento das lesões (Sano et al., 
1985).

Não há tratamento para essa doença quando o peixe já está infectado, mas 
o vírus pode ser inativado no ambiente através da exposição ao clorofórmio, 
éter, glicerol, hiperclorito de sódio, irradiação com ultravioleta, soluções áci-
das (pH 3) e calor (50 °C a 60 °C por 60 minutos) (Stoskopf, 1993).

Herpesvírus da necrose hematopoiética do kinguio

A herpesvírus da necrose hematopoiética do kinguio (Carassius auratus) 
é uma doença que tem o herpesvírus de ciprinídeos 2 (CyHV-2 ou GFHNV) 
como agente etiológico. O primeiro relato dessa doença data de 1992 no Ja-
pão (Jung; Miyazaki, 1995). Afeta apenas o kinguio, com potencial para taxas 
de mortalidade entre 50% e 100% (Groff et al., 1998; Goodwin et al., 1999). 
Os sinais clínicos são inapetência, anorexia e letargia; as lesões associadas são: 
brânquias pálidas, inflamação do celoma, esplenomegalia8 com presença de 
nódulos brancos e rim edemaciado. Histologicamente, podem ser visualiza-
das áreas de necrose no pâncreas, em tecidos hematopoiéticos, baço e sub-
mucosa intestinal (Jung; Miyazaki, 1995; Jeffery et al., 2007).

Herpesvírus da carpa (koi herpesvírus, KHV)

A doença do herpesvírus da carpa tem como agente etiológico o herpesví-
rus de ciprinídeos 3 (CyHV-3). É uma infecção viral de carpas Cyprinus carpio 
grave e altamente contagiosa em escala global (Hedrick et al., 2000; Sano 
et al., 2004), sendo de notificação obrigatória9 (World Organisation for Animal 

8 Esplenomegalia: aumento no volume/tamanho do baço.

9 Doenças de notificação obrigatória/compulsória: englobam doenças de grande importância econômica e/ou zoo-
noses que devem ser relatadas aos órgãos governamentais quando diagnosticadas.
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Health, 2011). A KHV foi identificada em 1998 como agente causador de mor-
te massiva de carpas jovens e adultas em Israel, EUA e Alemanha (Bretzinger 
et al., 1999; Hedrick et al., 2000; Neukirch; Kunz, 2001). Atualmente, o vírus 
está presente: nos EUA, no Japão, na Indonésia, na África do Sul, na Tailân-
dia, em Taiwan, na Malásia, na China, em Israel, na Coreia do Sul e na Europa 
(Oh et al., 2001; Haenen et al., 2004; Tu et al., 2004). 

Na Indonésia, a doença apresenta alta taxa de mortalidade em carpas koi e 
comum (de 80% a 95%), o que causou perdas econômicas estimadas em mais 
de US$ 25 milhões em 2004 (Sunarto et al., 2005).

Peixes acometidos por essa enfermidade têm como sintomatologia: natação 
errática seguida de desorientação prévia à morte, empalidecimento e necrose 
severa das brânquias. Não apresenta lesões na pele, mas microscopicamente 
são observadas várias áreas de necrose em diversos órgãos. Em microscopia 
eletrônica, as partículas virais revelam-se com morfologia de herpesvírus.

Viremia-primaveril da carpa

A viremia-primaveril da carpa tem como agente etiológico um vírus da fa-
mília Rhabdoviridae. Apesar de esse vírus causar uma doença que acomete 
primariamente carpas, já foi relatado em outros ciprinídeos e em outras famí-
lias, como Poeciliidae, Esocidae, Centrarchidae, Siluridae e Salmonidae (Ahne 
et al., 2002) e em camarões (Johnson et al., 2000). Esse vírus de notificação 
obrigatória pela Organização Mundial de Saúde Animal (OIE) ocorre na Euro-
pa, Ásia, América do Sul e América do Norte. 

Os surtos acontecem de maneira mais aguda quando a temperatura da água 
está entre 15 °C e 18 °C. Em temperaturas de 18 °C a 26 °C e entre 11 °C e 15 °C, 
acontecem mortalidades crônicas, podendo não haver sinais clínicos. Nos 
surtos, as taxas de mortalidade podem variar de 30% a 70%. Peixes com o 
sistema imunológico deprimido são os mais susceptíveis a essa enfermidade.

A via mais comum de transmissão é a horizontal, pelo do contato com as fezes, 
urina, muco da pele e brânquias. Os peixes com cura clínica são considerados 
carreadores assintomáticos do vírus.
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Os peixes acometidos pelo vírus nadam menos e permanecem mais tempo 
perto da superfície. Conforme a doença evolui, os peixes vão escurecendo, 
produzem mais muco e não respondem a estímulos externos. Podem ainda 
apresentar exoftalmia e distensão celomática, além de hemorragias cutâneas, 
branquiais e oftálmicas. Também podem surgir hemorragias e inflamação in-
terna, principalmente na bexiga natatória. Infecções secundárias são comuns, 
mas são passíveis de tratamento.

Linfocistose

A linfocistose é uma doença causada pelo vírus da doença do linfocistis 1, um 
agente viral que acomete peixes de todo o mundo e não tem predileção por 
espécie. Os peixes com linfocistose desenvolvem nódulos macroscópicos, 
principalmente na pele, e a enfermidade pode acometer brânquias e vísceras. 
Os nódulos têm entre 0,3 mm e 2,0 mm de diâmetro e podem ter coloração 
variada. É uma doença crônica, mas raramente fatal (Nigrelli; Ruggierim, 1965).

A transmissão do vírus é horizontal (co-habitação, exposição à água contami-
nada, dieta contaminada e outros fômites10).

O vírus da doença do linfocistis 1 é inativado quando exposto a éter, a cloro-
fórmio, calor (56 °C a 60 °C) ou pH 3.0. 

A Tabela 2 apresenta um resumo das doenças virais menos comuns na pisci-
cultura ornamental. 

Doenças bacterianas
As bactérias estão entre os agentes causadores de doenças mais importantes, 
tanto em peixes de corte quanto em ornamentais (Yesmin et al., 2004). Na 
produção de peixes ornamentais, as enfermidades bacterianas representam 
um entrave para a atividade, pois causam perdas nos diferentes estágios da 
produção, no transporte e no mercado (atacado e varejo), principalmente de-
vido às alterações que ocasionam, diminuindo a qualidade aparente do peixe 
aos clientes, além de causar taxas de mortalidade elevadas. 

10  Fômite: utensílio de uso comum (baldes, redes, puçás, etc.) que pode veicular o agente etiológico.
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É importante ressaltar que a maioria das bactérias que causam enfermidades 
nos peixes são consideradas oportunistas, isto é, fazem parte da microbiota 
normal da água, pele e intestino dos peixes. Os fatores que predispõem os 
peixes às enfermidades são a exposição aos fatores de estresse, manejo ina-
dequado (manuseio excessivo), choque térmico, nutrição inadequada, níveis 
reduzidos de oxigênio dissolvido na água, níveis elevados de amônia e outras 
variáveis limnológicas não adequadas (Sreedharan et al., 2013). 

As principais bactérias causadoras de mortalidade em peixes ornamentais 
são as Gram-negativas, tais como as dos gêneros Aeromonas, Citrobacter, 
Edwardsiella, Flavobacterium, Mycobacterium, Pseudomonas e Vibrio. Dentre 
as Gram-positivas, a maior taxa de mortalidade em peixes ornamentais tem 
sido causada pelo gênero Streptococcus (Gregory; Lewbart, 2001). 

Infecções por Aeromonas spp.

As aeromonas móveis representam o gênero de bactérias que são respon-
sáveis por causar maior número de enfermidades e mortalidade em peixes 
de água doce (Karunasagar et al., 2003). O gênero Aeromonas pertence à 
família Aeromonadaceae e à classe Gammaproteobacteria. São bastonetes 
Gram-negativos, relativamente pequenos (0,8 µm a 1,0 µm de comprimen-
to), móveis através de um flagelo polar. Fazem parte da microbiota normal da 
água e do peixe (pele, brânquias e intestino). São conhecidas 25 espécies de 
Aeromonas (Figueras et al., 2011), sendo as mais importantes a A. sobria, 
A. caviae, A. veronii e A. hydrophila. Sua patogenicidade é complexa e multifato-
rial, com vários fatores de virulência associados, com uma variedade de subs-
tâncias biologicamente ativas (lipopolissacarídeos, proteínas de membrana e 
flagelo) e fatores extracelulares (enzimas e toxinas) (Sreedharan et al., 2012). 

Uma das grandes estratégias de sobrevivência das Aeromonas é a formação 
de biofilme, que garante maior resistência aos antibióticos, biocidas e desin-
fetantes, além de proteger a bactéria dos mecanismos de defesa do hospe-
deiro e facilitar a comunicação bacteriana dispersando fatores de virulência 
(Lavender et al., 2004). Dentre o gênero das Aeromonas, a A. hydrophila é a 
espécie mais isolada de peixes de água doce (Gregory; Lewbart, 2001). 

Os principais sinais clínicos observados nos peixes doentes são: anorexia, le-
targia, natação errática, perda da coloração, corrosão de nadadeiras, ulcera-
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ções, exoftalmia, distensão abdominal e hemorragias locais, particularmente 
nas brânquias. Internamente, podem ser observados acúmulo de líquido no 
peritônio (ascite), anemia e danos aos principais órgãos, como rim e fígado. 
Infecções sistêmicas resultam em septicemia11 hemorrágica, inflamação e ne-
crose do trato gastrointestinal, rim e baço. No caso de uma infecção crônica, 
podem ser observadas extensas áreas de necrose na musculatura com lique-
fação e exposição do esqueleto (Figura 3).

Infecções por Flavobacterium columnare

Antes conhecida como Flexibacter columnaris, atualmente como 
Flavobacterium columnare, é a causadora da columnariose. É uma enfermidade 

11 Septicemia: doença sistêmica associada à presença e persistência do microrganismo patogênico e suas toxinas no 
sangue; intoxicação do sangue.

Figura 3. Sinais clínicos típicos de Aeromonas sp.: lesões na região dorsal de acará-bandeira 
(Pterophyllum scalare).
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muito importante na criação de peixes ornamentais, pois provoca elevada 
mortalidade com lesões que evoluem rapidamente quando não tratadas. 
Para aquaristas, a columnariose é conhecida também como doença da boca 
de algodão e é considerada oportunista.

A bactéria é um bacilo longo (3 µm a 10 µm de comprimento), Gram-negati-
vo, aeróbio, com movimento típico de deslizamento (gliding) em superfícies 
sólidas. Possui uma enzima, a condroitina AC, que contribui para sua patoge-
nicidade em peixes de águas quentes (Figura 4).

Figura 4. Bacilos longos presentes em escamas de peixes em exame a fresco, realizado a partir 
de raspado da lesão.
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A enfermidade, ainda que geralmente restrita à pele e às brânquias dos pei-
xes, pode se tornar sistêmica. No entanto, o grande problema dessa bactéria 
é que ela vem sempre acompanhada por outras, tais como Aeromonas sp., 
Edwardsiella tarda e E. ictaluri. 
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A transmissão da columnariose ocorre através de injúrias causadas na pele 
pelo manejo, que pode comprometer a saúde dos peixes. Assim, é importante 
atentar-se para a água em que os animais serão criados. Sabe-se que a so-
brevivência da F. columnare é baixa em água com pH menor que 7.0, dureza 
menor que 50 mg/L e baixa quantidade de matéria orgânica. A bactéria não 
tolera salinidade elevada da água, pois dificulta sua sobrevivência e multipli-
cação, dessa forma, interrompendo o curso da doença.

Flavobacterium columnare, no entanto, é resistente aos antimicrobianos co-
mumente utilizados na piscicultura. 

Os peixes com columnariose apresentam sinais clínicos iniciais não específi-
cos, tais como: letargia, inapetência, natação errática, movimentos opercula-
res acelerados, pontos acinzentados ou áreas amareladas de erosão, usual-
mente envoltas por uma zona avermelhada na cabeça, superfície corporal e 
brânquias, que, com a progressão da doença, se tornarão locais de necroses 
envolvendo a epiderme, a derme e a musculatura (Farkas; Oláh, 1986; Bertoli-
ni; Rohovec, 1992).

Na superfície corporal, pequenas lesões iniciam-se como áreas descoloridas, 
propagando-se até a base da nadadeira dorsal ou, ocasionalmente, até a base 
da nadadeira pélvica, promovendo a deterioração das nadadeiras. Essas áreas 
então aumentam em tamanho e podem chegar de 3 cm a 4 cm de diâmetro, 
cobrindo 20% a 25% da superfície corporal dos peixes; a pele fica completa-
mente corroída, expondo a musculatura (Austin; Austin, 1989) (Figura 5). Nes-
sas lesões, um grande número de F. columnare pode ser observado, por isso é 
comum a morte do peixe em 48 horas após o surgimento da descoloração na 
pele. Quando essas lesões ocorrem ao redor da nadadeira dorsal, a doença é 
denominada doença da sela (Decostere et al., 1999).

Quando a columnariose ocorre nas brânquias, o curso da enfermidade varia 
de 2 a 5 dias, com elevada taxa de mortalidade devido à destruição dos fila-
mentos branquiais, o qual inicia-se na periferia das brânquias e estende-se da 
parte distal em direção à base. A proliferação de massas bacterianas provoca 
a hiperplasia do epitélio branquial com fusão de lamelas e, em casos extre-
mos, a união das lamelas. Essas se tornam congestas pelo acúmulo de coá-
gulos de sangue, promovendo a interrupção da troca de gases entre a água 
e a corrente sanguínea. A hiperplasia do epitélio branquial e hiperprodução 
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Figura 5. Sinais característicos de Flavobacterium columnare em apaiari (Astronotus ocellatus) 
com início de columnariose com manchas acinzentadas por toda a superfície corporal do peixe.
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de muco preenchem o espaço interlamelar e limitam a absorção de oxigênio 
pelas brânquias, provocando a morte do peixe por asfixia (Rucker et al., 1952; 
Wood; Yasutake, 1957; Decostere, 2002). 

Somente a observação dos sinais clínicos não é suficiente para o diagnóstico, 
uma vez que as enfermidades para esses peixes ainda não estão muito bem 
identificadas. Michel et al. (2002), ao analisarem neons-tetra (Paracheirodon 
innesi) doentes com descoloração da pele e clinicamente diagnosticados 
como acometidos pelo microsporídeo Pleistophora hyphessobryconis, en-
contraram o parasito apenas em um grupo de peixes, demonstrando que a 
doença que estava causando a morte de vários peixes por dia era causada 
pela F. columnare, a qual apresenta sinais clínicos semelhantes ao do parasito 
em questão. Portanto, análises por profissionais e laboratórios especializados 
devem ser realizadas para a correta identificação da bactéria. 

Infecções por Edwardsiella spp.

Além de a edwardsiellose, ou septicemia-entérica, ser o maior problema 
na criação de bagre-do-canal (Ictalurus punctatus) nos Estados Unidos, ela 
também é um entrave na criação de peixes ornamentais, causando grave 
mortalidade e morbidade12 nos peixes. A  Edwardsiella é um bacilo 

12 Morbidade: expressa o número de portadores de determinada doença em relação à população, em determinado 
local e momento.
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Gram-negativo curto (0,6 µm a 2,0 µm de comprimento), que se move através 
de flagelo peritríquio. 

As duas espécies mais importantes são a E. tarda e a E. ictaluri. A bactéria en-
contra condições favoráveis para multiplicação em condições ambientais des-
favoráveis (má qualidade de água, baixo nível de oxigênio dissolvido na água, 
matéria orgânica). Dessa forma, peixes em condições de estresse mantindos 
nessas condições estão mais propícios à infecção. Os fatores predisponentes 
para a ocorrência de edwardsiellose são temperatura elevada da água (acima 
de 28 °C) e elevada quantidade de matéria orgânica na água.

A forma mais comum de disseminação da doença para todo o plantel é atra-
vés das fezes dos peixes doentes que liberam uma grande quantidade de 
bactérias para a água ou pela presença de peixes mortos dentro dos aquários, 
que também disseminam grande quantidade de bactéria para o ambiente e 
deterioram a qualidade da água. A presença de aves piscívoras na piscicultura 
ornamental também aumenta a probabilidade de transmissão da doença em 
razão da transferência da carcaça de peixes de um tanque para outro. O reser-
vatório da infecção ainda é desconhecido, mas a bactéria tem sido associada 
com uma variedade de invertebrados e vertebrados aquáticos e terrestres.

Os sinais clínicos dos peixes infectados pela bactéria diferem de acordo com o 
estágio e severidade da infecção, via de infecção, qualidade da água e fatores 
estressantes. Os  sinais clínicos muitas vezes são semelhantes aos causados 
por outras bactérias, todavia, segundo Hawke e Khoo (2004), eles variam de 
acordo com a forma de manifestação da doença, que pode ser de três formas: 
aguda, subaguda e crônica.

Na infecção aguda, a doença se desenvolve e progride rapidamente. É carac-
terizada por poucos sinais clínicos e elevada taxa de mortalidade. Provoca 
septicemia, ou seja, presença da bactéria e/ou das suas toxinas13 no sangue e 
tecido de peixes moribundos. Os peixes doentes apresentam perda do ape-
tite, tornam-se letárgicos e nadam na superfície dos aquários ou de cabeça 
para baixo na coluna da água antes de morrer. Também são comumente ob-
servados exoftalmia, distensão abdominal, ascite com presença de líquido 

13 Toxina: substância de origem biológica que provoca danos à saúde de um ser vivo que entra em contato ou a 
absorve, tipicamente por interação com macromoléculas biológicas, tais como enzimas e receptor.
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amarelado ou sanguinolento e petéquias no abdômen. O fígado pode apre-
sentar necrose e o rim e o baço apresentam aumento de tamanho.

A infecção subaguda inicia-se mais lentamente e progressivamente do que a 
enfermidade aguda, mas a mortalidade cumulativa é elevada. É caracterizada 
por sinais clínicos comuns como petéquias por toda a superfície corporal e 
pequenas úlceras (2 mm a 3 mm de diâmetro) de coloração esbranquiçada, 
vermelha ou esbranquiçada com borda hemorrágica, o que resulta em pei-
xes cobertos por pontos vermelhos ou brancos. O fígado e o rim apresentam 
áreas necróticas que conferem aos órgãos uma aparência manchada. O rim e 
o baço podem ter seu tamanho aumentado, e fluído sanguinolento pode ser 
observado na cavidade celomática. Os peixes nesta fase da infecção ainda se 
alimentam gradualmente e podem apresentar comportamento de estágios 
mais tardios da doença (crônica), como nado em espiral.

A infecção crônica é caracterizada por ser progressiva, com comprometimen-
to do sistema nervoso central e com natação errática, na qual os peixes pare-
cem perseguir a nadadeira caudal. Os peixes com infecção crônica podem de-
monstrar sinais clínicos da bactéria após 30 dias pós-surto epizoótico, quando 
a taxa de mortalidade já foi reduzida. A mortalidade nessa fase é geralmente 
baixa e os sinais clínicos típicos são abscessos abertos ou úlceras abertas no 
osso frontal do crânio, resultando no nome comum da enfermidade como 
“doença do buraco na cabeça”. As lesões ocasionam meningoencefalite, que 
promove uma doença crônica associada à inflamação e comprometimento 
do encéfalo e meninges. Nessa fase, a E. tarda provoca lesões putrefativas no 
tecido muscular dos peixes infectados com odor desagradável. 

Infecções por Vibrio spp. 

Vibrio spp. são bastonetes curtos (0,5 µm a 0,7 µm de comprimento), Gram-
-negativos, móveis por um único flagelo polar e oportunistas. As principais 
espécies de Vibrio isoladas de peixes doentes são V. anguillarum, V. carchariae, 
V. cholerae, V. damsela, V. ordalii e V. vulnificus. 

Primeiramente, essa bactéria foi identificada como patógeno de peixes mari-
nhos, todavia, sabe-se hoje que essa bactéria é um importante patógeno de 
peixes de água doce, incluindo os ornamentais. 
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Na piscicultura ornamental, várias espécies de Vibrio têm sido isoladas, como 
V. cholerae de kinguio e V. anguillarum de lebiste (Poecilia reticulata). Um 
dos grandes problemas dessa bactéria é o tratamento com sal, pois estudos 
demonstraram que níveis elevados de sal (1 g/L a 2 g/L) favorecem o cres-
cimento do V. cholerae (Singleton et al., 1982). Como as demais bacterioses 
apresentadas, o Vibrio também é um patógeno oportunista (faz parte da mi-
crobiota normal da água, além da pele e do intestino do peixe) e, quando con-
dições estressantes são impostas aos peixes (má qualidade da água, manejo, 
transporte, nutrição inadequada), a bactéria se manifesta, desencadeando a 
enfermidade.

A transmissão ocorre pelo contato direto entre os peixes, como em elevada 
densidade de peixes por tanque ou aquário, ou após uma infecção parasitária.

Os sinais clínicos da vibriose são semelhantes aos da Aeromonas sp. Os pei-
xes acometidos pela bacteriose demonstram escurecimento da pele, letargia, 
anorexia e, em casos de infecção aguda, úlceras na pele e septicemia. Em in-
fecções crônicas, podem ser observados granulomas14 em várias partes do 
corpo, incluindo a musculatura. Outros sinais clínicos observados são lesão 
ocular, ascite e anemia.

Infecções por Streptococcus spp.

Essas bactérias são cocos Gram-positivos, catalase negativa, imóveis, não es-
poruladas e anaeróbias facultativas. Obtêm energia por meio da fermentação 
de carboidratos como a glicose, que resulta, na maior parte, em ácido lático 
(Killian, 1998). As duas espécies de Streptococcus mais importantes para os 
peixes de água doce são o S. agalactiae e o S. iniae.

São bactérias oportunistas amplamente distribuídas no ambiente aquático, 
e sua patogenicidade está associada às condições de estresse do hospedeiro, 
tais como má qualidade da água, manejo inadequado e condições de criação 
intensiva. A doença pode ocorrer após a ingestão de material contaminado; 
os peixes mortos ou doentes são uma fonte em potencial de infecção.

14 Granuloma: estrutura que se assemelha a um grânulo.
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Os sinais clínicos observados são anorexia, exoftalmia, natação errática com 
movimentos giratórios na superfície da água, hemorragia ocular, escureci-
mento da pele. Podem ainda apresentar panoftalmite aguda com perda da 
visão. Hemorragias cutâneas difusas ou petéquias são frequentes e podem 
ser observadas em todo o corpo, inclusive na região cefálica e caudal. Outras 
consequências da infecção são as meningites e as septicemias. No abdômen, 
observa-se ascite com líquido hemorrágico e esplenomegalia; no crânio, veri-
fica-se congestão difusa cerebral com líquido cefaloraquídeano hemorrágico 
(Plumb; Hanson, 1999). 

Infecções por Mycobacterium spp.

Mycobacterium spp., pertencentes à família Mycobacteriaceae, são bacilos 
Gram-positivos longos (1 µm a 10 µm de comprimento), pleomórficos, ae-
róbios, imóveis e crescem bem em meio ácido. Essa bactéria tem sido co-
mumente isolada de peixes ornamentais e causa a doença conhecida como 
tuberculose dos peixes. Possui diversos fenótipos relacionados com a taxa de 
crescimento, morfologia da colônia, distribuição no ambiente e potencial pa-
togênico. A colonização formando biofilme e sua tolerância ao cloro são os fa-
tores mais importantes que contribuem para sua sobrevivência e persistência 
na água (Kazda et al., 2009).

Em peixes ovovivíparos, o grande problema é a transmissão vertical15 dessa 
bactéria (transmissão transovariana) para os embriões, que foi confirmada 
após a observação de lesões granulomatosas no ovário de fêmeas doentes 
(Gómez, 2008). O mesmo problema também já foi confirmado em peixes oví-
paros (Chinabut et al., 1994).

Várias espécies de peixes ornamentais são susceptíveis a essa enfermidade, 
tais como: guppy, acará-negro (Cichlasoma bimaculatum), kinguio, boca-
-de-fogo (Cichlasoma meeki), apaiari (Astronotus ocellatus) e peixe-napoleão 
(Cheilinus undulatus). O gênero Mycobacterium compreende 150 espécies, 
todavia as espécies mais importantes para os peixes são a M. marinum, 
M. fortuitum, M. chelonae e M. avium. Outras micobactérias associadas a 

15 Transmissão vertical: é a transmissão de um agente patogênico ou doença por meio dos gametas, ou dos paren-
tais (mãe) para a prole (transmissão transovariana).
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granulomas em aquários são a M. abscessus, M. gordonae, M. neoaurum, 
M. aurum, M. poriferae, M. peregrinum, M. scrofulaceum, M. triplex e M. simiae 
(Stine et al., 2005; Slany et al., 2012).

Os peixes acometidos por espécies dessas bactérias, no entanto, podem ser 
portadores assintomáticos por vários anos, eliminando a bactéria pelas fezes. 
A micobacteriose é uma das enfermidades mais devastadoras na produção 
de peixes ornamentais. Considerada uma enfermidade crônica e progressiva, 
afeta peixes de água doce e marinhos (Shukla et al., 2013). 

Os peixes se contaminam com a bactéria por meio da ingestão de alimen-
to contaminado ou através de peixes mortos (Noga, 2010). Uma vez que um 
grande número de bactérias foi isolado das lesões, a permanência de peixes 
com infestações em lesões é outra possível forma de contaminação aos pei-
xes sadios. Elevado número dessa bactéria também foi isolado da água, po-
dendo agir como uma importante fonte de transmissão da Mycobacterium 
para peixes e humanos. 

Segundo Gómez (2008), as causas comuns para o aparecimento dessa enfermi-
dade nos peixes ornamentais estão associadas a deficiências na higiene, eleva-
da densidade de estocagem ou má nutrição. Já Beran et al. (2006) sugerem que 
a incidência de Mycobacterium sp. em peixes ornamentais esteja primariamen-
te associada com a contaminação da água dos aquários com a bactéria.

Entre os sinais clínicos da micobacteriose em peixes, estão as ulcerações em 
várias partes do corpo. Os primeiros sinais da micobacteriose são perda de 
apetite, peixes debilitados e isolados, crescimento prejudicado e maior sus-
ceptibilidade à infecção por outras bactérias oportunistas. Externamente, po-
dem ser observados exoftalmia unilateral ou bilateral, ulcerações na pele, cur-
vatura da coluna, emagrecimento, queratite, caquexia, distensão abdominal, 
massas subcutâneas e nódulos nos principais órgãos (fígado, baço, coração 
e intestino) (Figura 6). A infecção pode variar muito, com uma enfermidade 
moderada, em que o número de peixes mortos é pequeno, até surtos severos 
com taxas de mortalidade muito elevadas. 

Histologicamente, podem ser observados granulomas focais em vários está-
gios de desenvolvimento com um centro necrótico nos principais órgãos (rim, 
fígado e baço). 
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Figura 6. Sintomas de Mycobacterium sp.: caquexia em neon (Paracheirodon sp.) característico 
de micobacteriose (A); e granulomas no fígado após esfregaço do órgão (B).
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Infecções por Francisella spp.

Francisella é um cocobacilo Gram-negativo (0,5 µm a 1,5 µm de comprimen-
to), pertencente à família Francisellaceae e a subclasse γ-proteobacteria, estri-
tamente aeróbia, intracelular facultativa e imóvel.

Essa bactéria já é bem conhecida como patógeno de peixes. Ela foi descri-
ta em 1970 como agente causador da tuleremia. Todavia, as espécies de 
Francisella que acometem peixes são diferentes das que causam a tuleremia 
em humanos e mamíferos (F. tularensis) (Mcdermott; Palmeiro, 2013). A bacté-
ria ressurgiu como emergente na piscicultura em 1994, em um surto acome-
tendo tilápias no Taiwan e, desde então, essa bactéria tem sido descrita como 
causa de grande mortalidade em várias espécies de peixes e invertebrados 
em todo o mundo (Khoo et al., 1995) (Tabela 3). Por meio da biologia molecu-
lar, pode-se descobrir que as duas espécies da bactéria que afetam os peixes 
são a F. asiatica (F. noatunensis subsp. orientalis) e a F. noatunensis. Assim, com 
os avanços no diagnóstico dessa bacteriose, muitos casos da doença têm sido 
relatados em todo o mundo.

É importante ressaltar que essa bacteriose é transmitida horizontalmente por 
co-habitação e disseminação pela água. A temperatura ideal para a bactéria 
é de 21 °C a 26 °C, podendo ser considerada uma bactéria que infecta peixes 
em baixas temperaturas.
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Ela é capaz de sobreviver dentro dos macrófagos, células reticuloendoteliais 
e hepatócitos (fígado é o local de maior acúmulo) do hospedeiro, todavia os 
mecanismos pelos quais ela consegue sobreviver e se replicar nestas células 
ainda não estão bem elucidados (Birkbeck et al., 2011).

Os sinais clínicos de Francisella sp. são: letargia, perda de apetite, palidez bran-
quial e natação em espiral ou circular. Outros sinais observados são petéquias 
e erosões na pele e perda de escamas. No exame pós-morte, comumente são 
observados granulomas de coloração branca ou creme no fígado, coração, 
baço e rim com distensão colônica e efusão sero hemorrágica; nos peixes aco-
metidos pela bactéria também pode ser observado esplenomegalia e reno-
megalia. Os órgãos mais afetados são o baço e o rim. É importante ressaltar 
que nos granulomas já foram observados uma mistura de células epitelioides 
e macrófagos com um grande vacúolo citoplasmático contendo a bactéria 
(Camus et al., 2013). 

Doenças parasitárias causadas 
por protozoários
Doença do buraco na cabeça 

É uma doença causada pelo protozoário flagelado do gênero Hexamita ou 
Spironucleus que pode estar presente no intestino e na bexiga natatória dos 
peixes. É identificado por meio de raspados do intestino e das fezes observa-

Tabela 3. Principais espécies de peixes infectadas por Francisella sp. 

Espécie infectada Espécie de Francisella

Tilápia (Oreochromis sp.) F. asiatica

Atlantic cod (Gadus morhua) F. noatunensis

Salmão-do-atlântico (Salmo salar) Francisella sp.

Três linhagens de grunt (Parapristipoma trilineatum) Francisella sp.

Ciclídeos ornamentais (várias espécies) Francisella sp.

Bagre strip bass híbrido (Morone chrysops x M. saxatilis) Francisella sp.

Abalone-gigante (Haliotis gigantea) F. halioticida

Fonte: Adaptado de Mcdermott e Palmeiro (2013).
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dos em microscópio. Afeta com maior prevalência os ciclídeos, sendo mais 
sensíveis a essa doença os ciclídeos africanos, o apaiari, o acará-bandeira e o 
acará-disco.

A transmissão horizontal de um indivíduo para outro ocorre pela via oral, ou 
seja, peixes que consomem fezes infectadas ou peixes que se alimentam das 
vísceras de animais mortos infectados. A reprodução desses parasitos ocorre 
por divisão binária longitudinal (Eiras, 1994).

Muitos denominam essa enfermidade como “doença do buraco na cabeça”, 
devido ao seu principal sinal característico (Figura 7) (não confundir com a 
doença provocada por E. tarda). Até o momento, não se sabe qual o meca-
nismo de ação do parasito e qual a ligação entre o parasito que se encontra 
no intestino ou bexiga natatória e a lesão de um buraco na cabeça. Contudo, 
já foi demonstrada a alta correlação entre a presença do buraco nas linhas 
laterais e na cabeça com a presença do parasito no intestino (Paull; Matthe-
ws, 2001). Outros autores negam essas teorias, indicando que tal sinal clínico 

Figura 7. Oscar (Astronotus ocellatus) com sinal clínico da doença do buraco na cabeça (seta).
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refere-se a altas concentrações de nitrato na água, e que essa sintomatologia 
pode ser revertida com trocas de água parciais para baixar a concentração 
desse composto; ou mesmo que infecções bacterianas podem ser a causa se-
cundária desse sinal clínico.

Outros sinais clínicos observados são o emagrecimento e a anemia, oca-
sionado principalmente por gastroenterite e peritonite. Os animais podem 
também apresentar o corpo com coloração esbranquiçada e aspecto viscoso 
(Untergasser, 1989).

Tricodiníase

Doença causada por protozoários ciliados da família Trichodinidae, sendo os 
mais conhecidos os do gênero Trichodina. É uma doença típica de locais com 
excesso de material orgânico em decomposição. Em geral, esses parasitos não 
apresentam especificidade parasitária. Podem parasitar superfície do corpo, 
nadadeiras e brânquias. O diagnóstico é realizado por meio de raspado de 
muco da pele, montagem de lâminas coradas com nitrato de prata e giemsa e 
observação direta no microscópio. É possível identificar os parasitos que têm 
formato circular, com disco adesivo provido de dentículos (Figura 8).

No Brasil, T. acuta foi relatada em peixe-borboleta (Carnegiella sp.) e em 
Nannostomus sp. (Tavares-Dias et al., 2010), T. reticulata e T. nobilis foram 
encontrados parasitando espada (Xiphophorus hellerii), betta (Betta splendens), 
kinguio, guppies (poecilídeos) e Chilodus punctatus (Martins et al., 2012). 

Figura 8. Raspado de muco evidenciando espécimes de Trichodina sp.
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Os peixes parasitados em início de infestação realizam o flashing, já em infes-
tações mais intensas observam-se peixes debilitados e com excesso de pro-
dução de muco. A ação traumática e irritativa do parasito pode levar à forma-
ção de petéquias hemorrágicas, que podem se tornar portas de entrada para 
infecções secundárias como de bactérias e fungos (Piazza et al., 2006), além 
de causar necrose de filamentos branquiais e extensas lesões na superfície do 
corpo (Martins et al., 2015). 

Tetrahymenose ou doença dos guppies

A doença é causada por um protozoário ciliado do gênero Tetrahymena spp. 
que apresenta formato de pera e imprime movimentos rápidos giratórios e 
para frente. Geralmente são encontrados em vida livre, porém infectam os 
peixes se estiverem debilitados ou quando já estiverem com alguma bacte-
riose (Figura 9). 

Figura 9. Tetrahymena sp. em raspado de muco de um peixe parasitado.
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Reproduzem-se por fissão binária, elevando sua população rapidamente. São 
típicos de águas com maior concentração de matéria orgânica. Foram regis-
tradas ocorrências desses parasitos em C. estrigata (Tavares-Dias et al., 2010), 
Nannostomus spp. e poecilídeos no Brasil.

Como sinais clínicos, observa-se uma mancha branca que pode se esten-
der por todo o corpo, aumento da produção de muco, ulcerações na pele e, 
em casos mais graves, pode haver lesões e comprometimento do músculo 
(Figura 10).

Figura 10. Sinais clínicos de Tetrahymena spp.: aumento da produção de muco corporal em 
Xiphophorus sp. (A); mancha branca ao longo do corpo em Nannostomus spp. (B).
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Ictioftiríase ou doença dos pontos brancos

Doença caracterizada pela presença de pontos brancos no corpo, muito co-
mum em peixes ornamentais, é causada pelo protozoário Ichthyophthirius  
multifiliis, que provoca altas taxas de mortalidade em todo o mundo. 
O I. multifiliis é um parasito ciliado que, em sua forma infectante, penetra na 
epiderme ou brânquias e, assim, consegue se proteger de medicamentos ad-
ministrados na água.

Tem um ciclo de vida com vários estágios, que se completa de 4 a 5 dias em 
temperaturas de até 28 °C. Tem sido encontrado em peixes desde o Sul até 
o Norte do Brasil, incluindo a Amazônia. Para completar o ciclo de vida, a 
forma madura (trofonte) sai da pele do peixe e alcança um substrato, onde 
se envolve num cisto gelatinoso chamado de tomonte. Depois de divisões 
binárias, os tomontes dão origem aos tomitos, que, em sua última divisão 
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binária, formam os terontes (formação de cerca de 2.000 terontes). Só então 
deixam o cisto gelatinoso para parasitar o hospedeiro (Figura 11). O ciclo de 
vida é direto, e o parasito não apresenta especificidade, o que garante sua 
disseminação muito rápida no aquário.

Figura 11. Ciclo de vida do Ichthyophthirius multifiliis: forma madura (A), trofonte (B), tomonte 
(C), tomitos (D) e terontes (E).
Ilustração: Katina Roumbedakis.

Em peixes ornamentais marinhos, ocorre um parasito semelhante ao íctio, 
Cryptocaryon irritans, que, apesar do ciclo de vida semelhante, não se repro-
duz em ambientes com salinidade abaixo de 16 mg/L. 

Os peixes com a doença do ponto branco costumam se raspar em objetos do 
aquário ou tanque (flashing), tentando retirar o parasito do corpo. O aumento 
da infestação pode comprometer as brânquias e, consequentemente, a respi-
ração do peixe, tornando-o apático e preferindo lugares de entrada de água 
ou com maior oxigenação.
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Pontos brancos espalhados pelo corpo do peixe são sintomas dessa doen-
ça, mas, para confirmar a ictiofitiríase, é preciso observar raspados de pele 
ou brânquias em lupa ou microscópio. Conquanto o parasito tenha formato 
arredondado com cílios e movimento circular, sua característica principal é o 
macronúcleo em forma de ferradura (Figura 12). 

Figura 12. Pontos brancos característicos de infecção por Ichthyophthirius multifiliis: em lorica-
rídeo (A); em caracídeo (B); raspado de pele (C); brânquias em visualização com microscópio da 
forma madura (trofonte) de I. multifiliis com o macronúcleo em forma de ferradura (D).
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Para tratar a ictiftiríase, recomenda-se aumentar a temperaturada água; porém 
esse aumento de temperatura deve ser acima de 32 °C, para que sua reprodu-
ção seja inibida (Noga, 2010). Portanto, aumentar a temperatura somente até 
28 °C ou 29 °C não é eficiente no tratamento, uma vez que o metabolismo do 
parasito acelera e ele continua a se reproduzir. Porém, o aumento de tempe-
ratura deve ser avaliado previamente, tendo em vista o conforto térmico da 
espécie do peixe.
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Piscinoodiníase ou doença do veludo 

A doença é causada pelo protozoário mastigóforo dinoflagelado16 e altamen-
te patogênico Piscinoodinium pillulare, que pode causar altas taxas de mortali-
dade. É um parasito que não possui especificidade parasitária. A forma adulta 
(trofonte) apresenta-se em forma de saco, imóvel, com dimensões de 160 µm 
e cor castanho-amarelada, em razão da presença de cloroplastos (Figura 13). 
Devido à presença dessas estruturas, acredita-se que a iluminação tenha re-
lação direta com a reprodução desses parasitos. Um exemplo são peixes de 
regiões quentes que sofrem com essa doença quando mantidos em aquários 
de regiões temperadas. Muitos aquaristas colocam fragmentos de cobre me-
tálico na água como medida profilática, uma vez que a doença é neutralizada 
com remédios a base de sulfato de cobre.

O ciclo de vida é semelhante ao do ictio, ou seja, os trofontes deixam a pele 
e procuram um substrato para realizarem as divisões até o desenvolvimento 
das formas infectantes (até 200 formas infectantes) (Untergasser, 1989; Mar-
tins et al., 2015). Essas formas infectantes possuem dois flagelos e nadam ati-
vamente a procura de um hospedeiro e morrem se, de 24 a 48 horas, não o 
encontrarem (Baslleer, 2011). Em situações estressantes, o parasito invade o 
tegumento e as brânquias e se fixa nesses órgãos por meio de suas organelas 
de fixação denominadas rizocistos, que penetram nas células do hospedeiro 
e provocam alterações estruturais (Martins et al., 2015). 

16 Dinoflagelado: protozoário unicelular caracterizado pela presença de dois flagelos locomotores.

Figura 13. Piscinoodinium pillulare em brânquias: imagem de estereomicroscópio (lupa) (A) e 
microscópio (B).
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A doença pode ser facilmente disseminada por meio de utensílios, como pu-
çás e redes utilizadas de forma compartilhada entre aquários próximos.

Como sinais clínicos, os peixes apresentam uma camada de aspecto avelu-
dado na superfície do corpo, realizam o flashing e, em infecções massivas, 
os peixes emagrecem e se aglomeram na entrada de água. Devido à fixação 
dos rizocistos, as brânquias apresentam hiperplasia e fusão lamelar; na pele 
provoca petéquias e inflamação, podendo ocasionar necrose (Martins et al., 
2015). Em peixes com altas infestações, a pele apresenta um aspecto “enferru-
jado”, caracterizado por manchas de cor avermelhada pelo corpo. 

Doenças parasitárias causadas por helmintos
Monogenea

São ectoparasitos do grupo dos platelmintos frequentemente encontrados 
parasitando brânquias, tegumento, nadadeiras e cavidades nasais de peixes 
de água doce e marinhos (Figura 14). Ademais, algumas espécies podem atuar 
como endoparasitos de peixes, quelônios e anfíbios (Moraes; Martins, 2004). 

Figura 14. Monogenea em filamentos branquiais de Mylossoma sp.
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Esses parasitos possuem formato do corpo alongado e achatado, caracteri-
zando-se, principalmente, pela presença de um aparelho de fixação na parte 
posterior do corpo, denominado haptor, que é constituído por ganchos, ân-
coras, ventosas ou uma combinação dessas estruturas. De maneira geral, a 
maioria das espécies possui especificidade parasitária, ou seja, cada espécie 
de parasito pode estar limitada a uma espécie de hospedeiro em condições 
naturais (Noga, 2010). 

São parasitos de peixes de água doce que pertencem, em sua grande maioria, 
a duas famílias: Dactylogyridae e Gyrodactylidae. Os dactilogirídeos são oví-
paros (Figura 15), enquanto os girodactilídeos são vivíparos. 

Os monogeneas são parasitos de ciclo de vida monoxeno (direto), o que fa-
cilita o aparecimento de grandes infestações, pois completam seu ciclo facil-
mente, principalmente em ambientes com grandes densidades de peixes.

Eles se alimentam de muco, células epiteliais ou branquiais e, em alguns casos, 
podem se alimentar de sangue. Um dos principais sinais clínicos observados é 
a intensa produção de muco nas brânquias e superfície corporal. Além disso, 

Figura 15. Ciclo de vida do Monoge-
nea: ovo (A), oncomiracídio (B), juve-
nil (C) e parasito adulto (D).
Ilustração: Katina Roumbedakis.
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pode ocorrer hiperplasia das células mucosas e branquiais, além de hemorra-
gias (Martins; Romero, 1996). 

Os peixes parasitados podem apresentar alterações comportamentais, como 
permanecer na superfície da água e nadar de forma desorientada esfregan-
do-se nas paredes dos tanques e aquários, para livrarem-se dos parasitos. Esse 
comportamento pode provocar ferimentos no corpo do peixe e favorecer o 
aparecimento de lesões e infecções secundárias por fungos e bactérias. 

No Brasil, Garcia et al. (2003) registraram parasitismo por Urocleidoides sp. 
(Dactylogyridae) em Xiphophorus spp. com prevalências de 20% a 100% e cor-
relação negativa do parasitismo com parâmetros hídricos. Piazza et al. (2006) 
verificaram que monogeneas foram os parasitos mais comuns em peixes 
ornamentais em Santa Catarina, ocorrendo em seis das nove espécies anali-
sadas: plati (Xiphophorus maculatus), espada, molinésia-negra (Poecilia sphe-
nops), betta, kinguio e tetra-negro (Gymnocorymbus ternetzi). Esses autores 
registraram prevalência de monogeneas em 15,3% e intensidade média de in-
fecção de 31,7 parasitos por hospedeiro. Elevada infecção por Gussevia asota, 
G. astronoti e G. rogersi em população natural de A.  ocellatus foi observa-
da durante todo ano, sendo maior durante a estação de estiagem (Neves 
et al., 2013). Prevalência de 28,3% e intensidade média de 19,4 parasitos de 
Gussevia alioides e Gussevia disparoides foram relatadas para população natu-
ral de Aequidens tetramerus, mas esses níveis de infecção são maiores também 
na estação de estiagem amazônica (Tavares-Dias et al., 2014). 

Digenea

Os digeneas são endoparasitos de peixes de água doce e marinhos que po-
dem ser encontrados nos seus hospedeiros tanto na forma larval como adul-
ta. As metacercárias (larvas) podem ser encontradas encistadas na musculatu-
ra, sistema nervoso, gônadas, olhos e outros órgãos (Figura 16). Os parasitos 
adultos são comumente encontrados no intestino, embora alguns possam 
parasitar a cavidade visceral, o interior de órgãos (como a vesícula biliar e as 
gônadas), o sistema circulatório e o tecido subcutâneo dos peixes.

Em sua maioria, os adultos possuem corpo achatado e ovoidal, com formato de 
folha e dimensões que variam de menos de 1 mm até 100 cm de comprimento. 
Quase todas as espécies parasitas de peixes são hermafroditas, com aparelho 



Peixes Ornamentais no Brasil
Volume 1: mercado, legislação, sistemas de produção e sanidade

262

reprodutor complexo. Possuem, quase sempre, duas ventosas: a anterior, que 
envolve a boca, e o acetábulo, na região mediana do corpo (Figura 17). 

A maioria das espécies com importância patogênica pertence às famílias 
Diplostomidae e Clinostomidae, sendo os peixes hospedeiros intermediários 
desses digenéticos (Pavanelli et al., 2013).

A migração das larvas pode causar lesões e hemorragias em vários tecidos, 
além de obstrução de vasos sanguíneos (Ostrowski de Núñez, 1982). A sinto-
matologia está relacionada com o órgão infectado, por exemplo, quando o 
parasitismo ocorre no tubo digestório dos hospedeiros, pode haver competi-
ção por alimento e perda de peso do peixe; nas gônadas, infecções massivas 
podem levar a castração dos indivíduos (Pavanelli et al., 2008); e nos olhos, 
pode ocorrer a formação de catarata (Figura 18). Em casos de infecção severa, 

Figura 16. Metacercária de Posthodiplostomum sp.: nas brânquias de Astronotus ocellatus 
(A) metacercária de digenea encistada nas nadadeiras de um acará-bandeira (Pterophyllum 
scalare) (B); e nas brânquias de um cascudo (C).
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Figura 18. Metacercária de digenético nos olhos de uma espécie de pimelodídeo.
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Figura 17. Digenéticos adultos, helmintos de corpo achatado, ovoidal e com formato de folha. 
A ventosa anterior, que envolve a boca (setas vermelhas), e o acetábulo na região mediana do 
corpo (setas amarelas) são quase sempre presentes.
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pode ocorrer exoftalmia, deslocamento da retina, opacidade do cristalino e 
cegueira ou até a morte (Bauer et al., 1964). 

Os digenenéticos possuem ciclo de heteroxeno (ciclo de vida indireto), po-
dendo incluir até dois hospedeiros intermediários. Os peixes podem atuar 
como segundo hospedeiro intermediário, abrigando as metacercárias, e 
como hospedeiros definitivos, abrigando os parasitos adultos (Figura 19). 

No Brasil, metacercárias de Clinostomum marginatum responsáveis pela doença 
dos pontos amarelos foram encontradas parasitando as nadadeiras de acará-
-bandeira no Rio de Janeiro, com prevalência de 100% e intensidade média de 
infecção de 18 parasitos por peixe (Alves et al., 2001). Esses autores também 
relataram que a parasitose impede a comercialização dos peixes por alterar a 
sua estética. 

Similarmente, Carvalho et al. (2008) também registraram elevada prevalência 
(90,9%) de metacercárias de Neascus sp. responsáveis pela doença dos pontos 
pretos na superfície do corpo, região cefálica e nadadeiras peitorais e caudais 
de acará-brasileiro (Geophagus brasiliensis) no Rio do Peixe, em Minas Gerais. 
Essa doença tem sido relacionada a taxas massivas de mortalidade de peixes 
com infecções severas.

Figura 19. Ciclo de vida de 
digenéticos: ovos (A), miráci-
deos (B), cercária (C), metacer-
cária (D) e adulto (E).
Ilustração: Katina Roumbedakis.
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Cestoda

Os cestoides, conhecidos popularmente como tênias, são endoparasitos que 
possuem forma de fita e variam de alguns milímetros até vários metros de 
comprimento. Por não possuírem aparelho digestivo, os parasitos adultos são 
encontrados sempre no intestino dos peixes, onde o alimento encontra-se 
digerido e pronto para ser absorvido. Já as larvas podem parasitar a cavidade 
visceral e órgãos em geral. Os cestoides são constituídos por um conjunto de 
proglótides ou anéis, denominado estróbilo, e pelo órgão de fixação, o escó-
lex. No escólex, encontram-se as ventosas, o rostelo e os probóscides. Depen-
dendo da espécie de parasito, essas estruturas podem ocasionar alterações 
importantes no local parasitado, prejudicando o hospedeiro (Pavanelli et al., 
2013).

O ciclo de vida desses helmintos é complexo, envolvendo quase sempre dois 
hospedeiros, sendo o hospedeiro intermediário sempre um microcrustáceo 
(geralmente uma espécie de copépode) e um hospedeiro definitivo, como 
peixes, aves e mamíferos, incluindo os seres humanos. Os parasitos adultos 
liberam ovos na água, dos quais eclodem as larvas denominadas coracídios. 
As larvas são livre-natantes e, quando ingeridas pelo microcrustáceo, trans-
formam-se em procercoides. No intestino do peixe, os procercoides transfor-
mam-se em plerocercoides, que permanecem ali até a ingestão pelo hospe-
deiro definitivo (Figura 20). 

Apesar de o parasitismo por cestoides adultos ser suportado pelos pei-
xes, podem ocorrer danos aos intestinos do animal devido aos órgãos de 
fixação de alguns parasitos, pois, em altas infestações, alguns parasitos 
causam oclusão intestinal, que pode ser fatal ao hospedeiro (Pavanelli 
et al., 2008). Como sinal clínico, os animais podem apresentar inchaço na 
região ventral, acarretando uma compressão visceral, e, em alguns casos, 
a castração parasitária. Grandes prejuízos foram causados ao cultivo quan-
do esses parasitos infectavam órgãos vitais, como coração, baço e cérebro 
(Álvarez Pellitero, 1988). No entanto, baixos níveis de infecção por plero-
cercoides Proteophalidae foram descritas para A. tetramerus (Tavares-Dias 
et al., 2014).
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Nematoda

São endoparasitos que, na fase adulta, parasitam principalmente o intestino de 
peixes de água doce e marinhos, mas podem ser encontrados em todos os ór-
gãos e estruturas de seus hospedeiros na sua forma larval (Moraes; Martins, 2004). 

São helmintos de corpo cilíndrico e alongado, com comprimento variando de 
alguns milímetros a vários centímetros e de coloração branca, avermelhada 
ou translúcida a olho nu. Alimentam-se de produtos pré-digeridos pelo hos-
pedeiro, mas há também espécies hematófagas (Figura 21). 

São animais dioicos, ou seja, existem machos e fêmeas, exibindo dimorfismo 
sexual. Geralmente os machos são menores e a porção posterior do corpo 
é afilada e curva, para facilitar a cópula. A fecundação é cruzada e seu de-
senvolvimento é indireto. Os nematoides possuem ciclo de vida complexo, 

Figura 20. Ciclo de vida de cestoides: ovo (A), ovo embrionado (B), coracídio (C), larva procer-
coide (D), larva plerocercoide (E) e parasito adulto (F).
Ilustração: Katina Roumbedakis.



Capítulo 4
Sanidade

267

Figura 21. Região anterior de duas espécies de 
nematoides: Procamallanus (Spirocamallanus) 
sp1 (A); Procamallanus (Spirocamallanus) sp2 
(B); e aspecto translúcido de um nematoide (C).
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envolvendo, na grande maioria das espécies, hospedeiro intermediário, geral-
mente um crustáceo. Os hospedeiros definitivos podem ser, além dos peixes, 
aves e mamíferos e, em alguns casos, até o homem (Pavanelli et al., 2008). 

Martins et al. (2007) infectaram com sucesso microcrustáceos Notodiaptomus 
sp. com larvas do nematoide Camallanus maculatus proveniente de plati, com 
prevalência de 46,5%, indicando que o microcrustáceo é hospedeiro interme-
diário desse nematoide (Figura 22).

O dano causado aos peixes depende da espécie de parasito, órgão infectado 
e intensidade do parasitismo. No caso do parasitismo ocasionado por larvas 
de nematoides, geralmente os sinais clínicos são inespecíficos, uma vez que 
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as larvas quase sempre estão encapsuladas. Quando os cistos estão próximos 
à superfície da pele, há um nódulo ou área do corpo aumentada de tamanho 
(Figura 23). 

Figura 23. Nódulo no corpo causado pelo en-
cistamento de um nematoide (A) e nematoide 
retirado do nódulo (B).
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Figura 22. Ciclo de vida de nematoide: 
ovo (A), larvas (B), cistos (C) e parasito 
adulto (D).
Ilustração: Katina Roumbedakis.
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Os nematoides adultos se alojam no intestino e podem causar ulcerações e 
perfuração gástrica, levando a uma grave anemia (Pavanelli et al., 2013). 

De maneira geral, os nematoides determinam prejuízos pouco importantes 
nos peixes de cultivo ou de aquário, já que as espécies que parasitam o intes-
tino geralmente causam leve irritação, uma vez que haverá um processo infla-
matório local facilmente suportado pelos peixes. A ação desses nematoides 
no intestino pode causar o aparecimento de sinais secundários, como letar-
gia, anorexia, anemia, hemorragia e o surgimento de doenças oportunistas.

Camallanus cotti é um nematoide parasito comum em guppy. Foi inicialmente 
descrito em muitas espécies de peixes de água doce no Japão (Fujita, 1927) 
e tem sido frequentemente encontrado em poecilídeos cultivados na Europa 
(Font; Tate, 1994). No Brasil, C. cotti pode ter sido introduzido com a importa-
ção de peixes ornamentais da Ásia. Essa espécie foi primeiramente registrada 
por Alves et al. (2000) parasitando guppy. Em betta e guppy, foram obser-
vados inchaço no abdômen dos peixes e alguns parasitos saindo pelo ânus, 
ocasionado por altas prevalências de C. cotti (Menezes et al., 2006). As lesões 
microscópicas ocasionadas pelo parasito foram hemorragia, congestão, ede-
ma, lesões na mucosa do reto com espessamento da parede intestinal. 

Camallanus maculatus é outra espécie de nematoide comum em peixes or-
namentais. No Brasil, esse camalanídeo foi registrado com baixa prevalência 
em plati e guppy (Piazza et al., 2006). Em contrapartida, Martins et al. (2007) 
observaram alta prevalência do parasito em platis. 

Nematoides capilarídeos invadem os tecidos do hospedeiro podendo ser al-
tamente patogênicos (Pack et al., 1995). Para algumas espécies, o oligoqueto 
Tubifex tubifex atua como hospedeiro intermediário ou paratênico. Na Euro-
pa, Pseudocapillaria tomentosa foi encontrado em guppy, barbo-tigre (Puntius 
tetrazona) e carpa (Moravec, 2001). Em estudo experimental com Danio rerio, 
Kent et al. (2002) observaram P. tomentosa na lâmina própria do intestino. 
O grau de injúria variou de inflamação local à difusa, inflamação crônica e 
peritonite. Sua disseminação ocorre rapidamente por meio de ovos liberados 
nas fezes dos peixes parasitados e, dentro de 11 dias, existe a instalação de 
larvas no intestino dos animais, as quais evolui para formas adultas machos e 
fêmeas depois de 18 a 39 dias.
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Esse nematoide, encontrado em muitas espécies de peixes, como kinguio, 
carpas, guppy, espada, plati, fathead minnows (Pimephales promelas), meda-
ka (Oryzias latipes) e em zebrafish, é considerado uma das principais doenças 
causadoras de mortalidades em sistemas de criação (Figura 24).

Figura 24. Pseudocapillaria tomentosa (observada em aumento de 400 x em microscopia de 
luz): fêmea no intestino de zebrafish.
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Acantocephala

Os acantocéfalos são helmintos endoparasitos, de corpo geralmente alon-
gado e cilíndrico. São dioicos, possuindo dimorfismo sexual, com as fêmeas 
geralmente maiores do que os machos e os órgãos sexuais nitidamente dis-
tintos. Assim como os vermes achatados, os acantocéfalos se alimentam de 
nutrientes do hospedeiro por meio de absorção pelo tegumento. 

O corpo desses helmintos é dividido em probóscide, pescoço e tronco. A pro-
bóscide, uma das estruturas de grande importância taxonômica, é de globular 
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a cilíndrica, protrátil e recoberta de anéis de ganchos que variam em tamanho 
e número de acordo com a espécie e gênero (Figura 25). Na região posterior 
do tronco das fêmeas, situa-se a vagina e, nos machos, uma bolsa copuladora. 

Figura 25. Espécime de acantocéfalo Quadrigyrus nickoli: detalhe da região anterior do parasito 
(probóscide) (A) e hospedeiro Hyphessobrycon eques (B).
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O ciclo de vida inclui um hospedeiro intermediário, geralmente uma espécie 
de crustáceo isópode ou anfípode, e o peixe pode ser um hospedeiro definiti-
vo ou paratênico. Os ovos são liberados no ambiente juntamente com as fezes 
do hospedeiro definitivo e são ingeridos pelo hospedeiro intermediário. Neste 
hospedeiro, o parasito desenvolve-se até a fase de cistacanto, permanecendo 
encistado na cavidade corporal e órgãos. Quando o hospedeiro intermediário é 
ingerido pelo hospedeiro definitivo, o cistacanto perde sua bainha e inicia a ma-
turação. O cistacanto pode também ser encontrado encapsulado no corpo de 
outros peixes, os quais atuam como hospedeiro paratênico (Santos et al., 2013).

Recentemente, cistacantos do acantocéfalo Quadrigyrus nickoli foram regis-
trados parasitando o estômago e o intestino de mato-grosso (Hyphessobrycon 
eques) coletados no Rio Chumucuí, Pará, sendo esse peixe considerado hos-
pedeiro paratênico (Fujimoto et al., 2013). As prevalências foram significativa-
mente maiores na estação chuvosa do que na estação seca. Em A. tetramerus 
da bacia do Igarapé Fortaleza, Amapá, foi relatado infecção por Gorytocephalus 
spectabilis no intestino de 11,4% dos peixes, mas somente na estação de estia-
gem (Tavares-Dias et al., 2014).
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Doenças parasitárias causadas por crustáceos
Existem diversos grupos de crustáceos parasitos de peixes, sendo os mais 
importantes: copépodes lerneídeos e ergasilídeos, braquiúros e isópodes. 
Dependendo da quantidade e do local da fixação dos crustáceos parasitos, 
as capacidades respiratória e natatória dos peixes, assim como a taxa de cres-
cimento, podem ser afetadas. Em geral, esses parasitos podem causar lesões 
que levam a graves infecções e até a morte dos peixes (Takemoto et al., 2004; 
Thatcher, 2006; Eiras et al., 2010).

Copépodes 

Lerneídeos e ergasilídeos possuem ciclo biológico com estágios de vida livre 
durante a fase planctônica antes de infectar o peixe hospedeiro. Na fase de 
copepodito17, os parasitos precisam de um peixe hospedeiro, onde se desen-
volvem até adultos, sendo os ovos produzidos em sacos ovígeros (Figura 26). 

17 Copepodito: estágio de desenvolvimento dos parasitos copépodes após o estágio de náuplios.

Figura 26. Ciclo de vida de copépodes 
lerneídeos: ovos (A); náuplios (B e C); 
copepoditos (D); e parasito adulto (E).
Ilustração: Katina Roumbedakis.
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Esses copépodes na forma parasita são, em geral, encontrados nas câmaras 
branquiais, tegumento, narinas e cavidade bucal. Apresentam como forma 
parasitária algumas formas larvais e indivíduos adultos, que se fixam por 
meio de órgãos de fixação mais ou menos elaborados dependendo da 
espécie. Algumas espécies têm alguma capacidade de se movimentar sobre 
a superfície corporal do hospedeiro. A presença de adultos no hospedeiro é 
visível a olho nu, devido ao tamanho que podem atingir, ou à presença de 
sacos ovígeros, cuja cor contrasta frequentemente com a do tegumento do 
peixe. Esse grupo possui espécies de vida livre que servem de alimento para 
os peixes, fazendo parte da comunidade de zooplâncton (Takemoto et al., 
2004; Thatcher, 2006; Eiras et al., 2010). 

Lernaea cyprinacea, conhecido popularmente como verme-âncora, é o prin-
cipal copépode parasito de peixes de água doce distribuído mundialmente. 
Em grandes infestações, é comum os parasitos estarem presentes na cavidade 
bucal e olhos. Frequentemente causam hemorragias focais (puntiformes) nos 
locais de fixação, originando, mais tarde, infecções secundárias por bactérias 
ou fungos. O aumento da temperatura favorece a reprodução desses parasi-
tos na aquicultura (Figura 27).

Figura 27. Kinguio (Carassius auratus) parasitado por um lerneídeo nos olhos (seta) (A) e no 
corpo (B).
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Outros copépodes já foram relatados em peixes ornamentais. Infestação por 
Ergasilus sp. em guppy, molinésia-negra, tricogaster-comum (Trichogaster 
trichopterus), betta, espada, plati-variatus (Xiphophorus variatus), acará-disco 
(Symphysodon axelrodi) e acará-bandeira foram registradas no Peru, Venezue-
la e Colômbia (Carnevia; Speranza, 2003). 
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O lerneídeo Lamproglena monodi (outro copépodo) já foi registrado parasi-
tando brânquias e superfície do corpo de uma população natural de apaia-
ri(Azevedo et al., 2012), e Ergasilus colomesus parasitando o peixe ornamental 
amazônico Colomesus asellus (Thatcher; Boeger, 1983). 

Branquiúros

Branquiúros dos gêneros Argulus e Dolops são os crustáceos mais encontrados 
em peixes de água doce. Argulus sp. está presente em várias partes do globo, 
enquanto o gênero Dolops tem distribuição praticamente restrita à América 
do Sul (Malta, 1998; Thatcher, 2006; Poly, 2008; Eiras et al., 2010). Localizam-se 
principalmente na superfície do corpo, nadadeiras e/ou brânquias dos peixes; 
possuem a capacidade de mudar de hospedeiros e podem ficar livres por um 
grande período na coluna d’água (Figura 28). Sua patogenia é devida à pre-
sença de mandíbulas equipadas com uma estrutura denominada estilete, que 
é inserida no tecido dos peixes hospedeiros para alimentarem-se de sangue e 
tegumento. Utilizam enzimas digestivas que, além de serem tóxicas, têm ação 
citolítica, provocando feridas e hemorragias nos hospedeiros, as quais podem 
evoluir para lesões maiores. Além disso, esses ectoparasitos são responsáveis 
pelo transporte de viroses e bacterioses (Takemoto et al., 2004; Eiras et al., 2010). 

Infestação por Argulus spp. e Dolops spp. ocorre em diversos peixes ornamen-
tais do Brasil. A argulose foi também descrita em guppy, molinésia-negra, tri-
cogaster-comum, betta, espada, plati-variatus, acará-disco e acará-bandeira 

Figura 28. Branquiúro parasitando a pele de Mylossoma sp. (A); ovos embrionados de 
Branchiura sp. (B).
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cultivados em pisciculturas ornamentais no Peru, na Venezuela e na Colômbia 
(Carnevia; Speranza, 2003). Noaman et al. (2010) relataram elevado parasi-
tismo por Argulus foliaceus (prevalência = 75% e intensidade de 2 a 3 parasi-
tos por peixe) em kinguio causando mortalidades. Porém, baixa prevalência 
(0,9%) de Dolops geayi foi relatada em Cichlasoma amazonarum cultivados no 
Peru (Lo P. et al., 2011). A gravidade da parasitose depende, sobretudo, da 
intensidade da infestação. Pode ocorrer considerável redução nas condições 
corporais dos peixes (Noaman et al., 2010), prejudicando o seu crescimento. 

Isópodes

Os isópodes (Figura 29) são crustáceos geralmente de grande porte, portanto, 
quase não são encontrados parasitando peixes ornamentais pequenos; no en-
tanto, podem ocorrer nesses peixes em ambientes de cultivo e naturais. Carnevia 
e Speranza (2003) relataram infestação por espécies isópodes não identificadas 
em guppy, molinésia-negra, tricogaster-comum, betta, espada, plati-variatus, 
acará-disco e acará-bandeira cultivados no Peru, na Venezuela e na Colômbia.

Figura 29. Isópodes parasitando Iguanodectes sp. (A); cavidade branquial de peixe-folha 
(Monocirrhus polyacanthus).
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Em geral, os isópodes são parasitos que possuem suas patas modificadas em 
garras adaptadas para a fixação nos peixes e são encontrados aderidos à su-
perfície do corpo, cavidade branquial, boca e reto dos hospedeiros. Podem 
ser vetores18 de hemogregarinas e microparasitos observados no sangue de 

18 Vetores: seres vivos como os artrópodes, moluscos, homem, que transmitem o agente etiológico entre dois 
hospedeiros.
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peixes, além de permitir a instalação de infecções secundárias causadas por 
vírus e bactérias. A patogenia, quase sempre, está restrita ao local da fixa-
ção do parasito, onde ocorre compressão dos tecidos, infiltração linfocitária, 
granulomas eosinofílicos e, às vezes, a necrose do tecido afetado (Takemoto 
et al., 2004; Eiras et al., 2010). 

Doenças causadas por fungos
Saprolegniose

A doença fúngica é uma das mais frequentes em peixes ornamentais. Ape-
sar de haver outros gêneros de fungos que causam doenças, o gênero 
Saprolegnia é o mais comum. O fungo está normalmente presente no am-
biente aquático e sua infecção depende de algum fator estressante ou porta 
de entrada; dessa forma, são considerados agentes oportunistas. 

Saprolegnia spp. são fungos que apresentam hifas ramificadas, não septa-
das que produzem esporos e são formas infectantes (Figura 30). Na forma 
parasitária, seu ciclo de vida começa no esporângio, liberando zoóspo-

Figura 30. Sinais clínicos da saprolegniose, 
como descoloração da base da nadadeira cau-
dal e presença de tufos na nadadeira caudal 
em acará-bandeira (Pterophyllum scalare) (A) 
e em peixe-lápis (Nannostomus sp.) (B).

A B

Fo
to

: R
od

rig
o 

Yu
di

 F
uj

im
ot

o

Fo
to

: R
od

rig
o 

Yu
di

 F
uj

im
ot

o



Capítulo 4
Sanidade

277

ros flagelados, que se aderem ao hospedeiro e começam a produzir hifas 
(Papperna, 1996). O micélio, formado por um conjunto de hifas, é respon-
sável pela principal característica da doença, ou seja, o aspecto de algodão, 
claramente observado na superfície do corpo dos peixes pelos aquaristas. 

A doença pode afetar a pele e as brânquias dos peixes. Grandes perdas tam-
bém são registradas envolvendo infecções de Saprolegnia sp. em ovos de pei-
xes ornamentais. Seu desenvolvimento é favorecido em temperaturas entre 
15 ºC e 26 ºC (Pavanelli et al., 2008), e desfavorecido em temperaturas acima 
de 28 ºC. Portanto, manter altas temperaturas – principalmente em espécies 
ornamentais tropicais – diminui a ocorrência dessa doença. 

Na maioria das vezes, os sinais clínicos se limitam à pele, porém, em infec-
ções massivas, podem alcançar também o músculo dos peixes. A principal 
causa de morte são, sem dúvida, as falhas osmorregulatórias provocadas pela 
destruição de áreas extensas do tegumento, bem como as lesões provocadas 
pelo fungo quando instalado nas brânquias (Martins, 1998; Pavanelli et al., 
2008; Bassleer, 2011). 

Doenças causadas por microsporídeos
Microsporídeos 

A microsporidiose em peixes é causada por parasitos eucariotos intracelulares 
obrigatórios que formam esporos menores do que 7 µm. Os esporos têm forma 
ovoide e contêm o esporoplasma (uninucleado ou binucleado) com o filamento 
polar (Eiras, 1994). Seu ciclo de vida é relativamente simples, com dois estágios 
de desenvolvimento: merogonia, que originará os merontes, e esporogonia, 
que originará os esporontes e, posteriormente, os esporos. Os merontes se mul-
tiplicam nas células do hospedeiro provocando hipertrofia e reação tecidual no 
hospedeiro, originando um complexo denominado xenoma. 

Pseudoloma neurophilia é um microsporídeo comum em D. rerio, podendo al-
cançar mais de 74% de detecção (Murray et al., 2011). Os esporos de 3 µm a 
5 µm são observados no cérebro posterior, tecido do cordão espinhal e sistema 
nervoso central (Kent; Bishop-Stewart, 2003). Já Pleistophora hyphessobryconis 
é encontrado no músculo com consequente ruptura de miócitos (Sanders 
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et al., 2010). Em tiger barb (Puntius tetrazona), P. hyphessobryconis provocou 
natação lenta e lesões no tecido muscular que podem chegar à liquefação 
(Li et al., 2012). 

A pleistoforose é uma das doenças responsáveis por alta taxa de mortalida-
de de neons (Paracheirodon spp.). Os principais sinais clínicos dessa doença 
são: perda da coloração típica, que se torna opaca; agitação com natação 
errática; perda de peso; inanição; e morte. O agente etiológico é, em geral, 
P. hyphessobryconis. Segundo Michel et al. (2002), houve grande mortalidade 
de neons na França devido a esse parasito, provocando preocupação nos ór-
gãos governamentais de fiscalização sanitária, quanto à introdução de espé-
cies exóticas no país. 

Segundo Stoskopf (1993), a pleistoforose é sinonímia de microsporidiose e 
doença dos pontos negros. É uma doença que pode atingir diversas espécies 
de peixes, tanto de consumo quanto ornamentais. É considerada uma doença 
crônica, e se apresenta com aglomerados de esporos, que causam hipertrofia 
das células parasitadas e posterior formação de cistos (Post, 1987). Esses cistos 
são chamados de complexo xenoparasítico ou xenoma (Morrison; Sprague, 
1981). Segundo Moller Jr. (2000), o parasito infecta o sarcoplasma das fibras 
musculares, causando hipertrofia da célula e perda de função da musculatura, 
algumas vezes pode também provocar escolioses quando os cistos situam-se 
próximos à coluna.

O ciclo de vida ocorre por meio direto, ou seja, transmissão de um hospedeiro 
para outro. O contágio ocorre quando peixes sadios se alimentam dos peixes 
infectados. 

Existem relatos de pleistoforose em peixes ornamentais, além do neon. Schu-
bert (1969) identificou o microsporídeo Heterosporis finki em tecido conectivo 
de acará-bandeira (P. scalare) em lojas de animais de estimação na Alemanha. 
Em 1993, foi encontrado um gênero de microsporídeo Heterosporis sp. em 
betta (B. splendens) (Lom et al., 1993). Nos caracídeos, tal como nos neons, são 
mais frequentes os parasitos do gênero Pleistophora (Noga, 2010). Como a 
pleistoforose é de difícil tratamento, o mais recomendado é a eliminação dos 
peixes infectados. Para controlar essa infecção, é necessário diagnóstico de 
parte dos peixes introduzidos no sistema e medidas de desinfecção tanto dos 
aquários como do sistema de abastecimento.
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Profilaxia
Atualmente, a prevenção é imprescindível nos sistemas de produção, visando 
à melhora do manejo, à nutrição, ao transporte dos peixes, à qualidade de 
água, ao monitoramento da saúde e ao controle de patógenos. Assim, o pisci-
cultor deve estar atento às medidas profiláticas da criação.

O número de produtores e aquaristas buscando informações sobre doenças 
em peixes aumentou, o que demonstra que esse elo da cadeia está se cons-
cientizando da importância da redução dos fatores de risco na criação e da 
prevenção de doenças.

As principais medidas profiláticas a serem adotadas na piscicultura são: 

1) Comprar peixes (seja qual for a fase de vida) de empresas idôneas e que, no 
futuro, possam dar um certificado ictiossanitário. Contactar essas empre-
sas fornecedoras em caso de problema com os peixes adquiridos a fim de 
auxiliá-las na resolução de doenças.

2) Utilizar sal comum (60 mg/L) para minimizar o estresse no transporte, na 
despesca e depois de manejar os peixes.

3) Fazer a desinfecção do tanque ou viveiro com cal (200 g/m2) a cada térmi-
no de ciclo de produção. Limpar e desinfectar o aquário e os acessórios 
usando cloro em 10 mL de água sanitária comercial (2,5%)/L por 1 hora 
(Noga, 2010).

4) Fazer quarentena dos peixes novos recebidos para o cultivo ou aquário.

5) Realizar o acompanhamento da criação por técnicos especializados.

6) Evitar a construção de tanques/viveiros em forma de cascata, em que a 
água de um tanque seja reutilizada diretamente no outro.

7) Evitar ultrapassar a capacidade de suporte do viveiro ou do aquário.

8) Monitorar periodicamente a qualidade de água.

9) Utilizar nutrientes imunoestimulantes e antiestressantes na ração, por 
exemplo, vitamina C, ácidos graxos insaturados, para preparar os animais 
para manejo ou transporte.
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10) Observar a compatibilidade de espécies para evitar estresse provocado 
por dominância, territorialismo e competição.

11) Adotar o quarentenário e o aquário-hospital para tratamento dos peixes 
doentes, evitando a exposição dos peixes sadios aos medicamentos e iso-
lando todos os utensílios utilizados no setor.

12) Realizar o monitoramento regular da saúde dos animais mantidos na 
criação para verificar a presença de potenciais agentes causadores de 
enfermidades.

13) Realizar aclimatação dos peixes novos recebidos para cultivo.

Aclimatação

A aclimatação é um processo que tem como objetivo adaptar o peixe às novas 
condições físicas e químicas da água e minimizar o estresse. Procedimento 
muito importante tanto para as pisciculturas comerciais quanto para os lojis-
tas e aquaristas, a aclimatação minimiza o estresse dos peixes em decorrência 
das diferenças nas variáveis da água de transporte com a do novo ambiente 
(aquário, tanque ou viveiro). Um choque de 3 °C e até 2 unidades de pH já são 
suficientes para ocasionar estresse nos peixes (Noga, 2010). O estresse pro-
longado pode ocasionar imunossupressão e, consequentemente, surtos de 
doenças nos peixes. 

De acordo com aquaristas e lojistas, o procedimento mais comum realizado 
para aclimatação é a abertura do recipiente em que está o peixe (saco plás-
tico, caixas, etc.), para colocá-lo no aquário ou tanque receptor. Para equali-
zar a temperatura da água, misturam-se as águas receptora e de transporte 
(Figura 31). Esse ato é observado com frequência entre os aquaristas, lojistas e 
produtores, porém, muitas vezes, sem o devido monitoramento. 

As espécies mais resistentes não sofrem tanto com uma aclimatação mal 
executada, mas peixes sensíveis ou que vieram de um transporte longo po-
dem morrer durante esse período, devido ao chamado “choque ambiental” 
(Bassleer, 2011). Muitas vezes, os peixes não morrem imediatamente, mas 
após 4 ou 5 dias, uma vez que tentam adaptar-se à nova condição. Esse perío-
do crítico de adaptação ocorre entre 4 e 7 dias e, se os animais não se adap-
tam, podem ocorrer surtos de doenças e mortalidade. Após esse período crí-
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Figura 31. Procedimento de aclimatação de ciclídeos-africanos realizado em pisciculturas e lo-
jas de peixes ornamentais: recipiente de aclimatação (A) e vista lateral do recipiente com os 
peixes em fase de aclimatação (B).
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tico, também pode ocorrer mortalidade, dependendo da qualidade da água 
que os peixes estão submetidos. Por exemplo, peixes de água alcalina podem 
sobreviver em água ácida se bem aclimatados, porém com o tempo esse es-
tresse crônico pode desencadear problemas nas brânquias, prejudicando a 
respiração e o crescimento. Nesse caso, os peixes mais resistentes sobrevivem 
e os mais sensíveis morrem, por isso é importante conhecer a qualidade de 
água do local onde se compram os peixes. 

Portanto, tempo e paciência são imprescindíveis para uma aclimatação bem-
-sucedida. Um  método recomendado é utilizar uma mangueirinha e um 
divisor de ar e, por meio de sifonamento do aquário receptor, ir misturan-
do lentamente a água do tanque receptor com a do transporte (Figura 32). 
Essa técnica é interessante, pois se pode regular a mistura da água pelo di-
visor, regulando a quantidade que entra no recipiente de transporte e assim 
programar as aclimatações. É importante observar as variáveis temperatura e 
pH no monitoramento da qualidade da água. 

Importante destacar ainda que a aclimatação de animais novos ao sistema 
deve ser realizada na quarentena e não no aquário ou viveiro definitivos, prin-
cipalmente para lojistas e piscicultores.
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Quarentena

A quarentena é uma etapa importante para toda a cadeia de comercialização 
de peixes ornamentais, mas poucos produtores adotam essa medida, pois 
a consideram laboriosa e de custo elevado. Porém, é um procedimento que 
impedirá a introdução de agentes patogênicos na criação. O ato de se colo-
car animais e água recém-transportados em aquários ou tanques definitivos 
da criação é um ponto crítico em qualquer sistema de produção em cativei-
ro. Visto que os peixes do tanque receptor não possuem um sistema imune 
adaptado aos patógenos da população de peixes recém-adquirida, eles po-
dem adoecer e morrer após o contato com esse agente patogênico. 

Assim, deve-se reservar um sistema somente para a quarentena, isolado de 
todos os outros, sem substrato, somente com filtros mecânicos e filtro ultra-
violeta (quando possível). Nesse sistema, os peixes serão constantemente 
observados e, se houver surtos de doenças, os animais deverão ser tratados. 
O tempo de permanência na quarentena é controverso e, atualmente, não há 
uma legislação orientadora. A legislação atual ressalta que a quarentena deve 
ser realizada para a importação de organismos aquáticos; os peixes devem 
ficar em observação por 7 dias nos quarentenários e por 90 dias nos criadores, 
e, posteriormente, um laudo sanitário deve ser emitido por um médico-veteri-
nário. Porém, para peixes ornamentais comercializados no Brasil ainda não há 
uma padronização. O período de 7 dias no quarentenário é insuficiente para 
detectar quaisquer anormalidades ou ocorrências subagudas ou crônicas. 

Figura 32. Procedimento de aclimatação de Bunocephalus sp.: com uso de uma mangueira 
(seta) e um divisor de ar (A); por meio de sifonamento do aquário receptor, vai misturando 
lentamente a nova água à do transporte (B).
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Para estabelecer a quarentena, é importante reconhecer quais são as doenças 
que mais ocorrem na região e nos locais de compra, pois, utilizando essa in-
formação, pode-se estruturar e programar a quarentena. Se endemicamente 
uma doença tem 20 dias de ciclo de vida, a quarentena deveria durar, no mí-
nimo, o mesmo período. Embora o termo seja referente a 40 dias para orga-
nismos aquáticos, poucas são as doenças que possuem um ciclo biológico tão 
longo. Além disso, ao iniciar a quarentena, sempre que possível, deve-se reali-
zar a análise de alguns peixes do lote para identificação de possíveis agentes 
patogênicos. Esse é um procedimento que a maioria dos produtores e comer-
ciantes não adota, uma vez que exige a eutanásia de animais. No entanto, 
vale lembrar que isso pode impedir a transmissão de doenças perigosas como 
micobacteriose, que, além de não possuir tratamento, tem como recomenda-
ção oficial a eliminação de todo o plantel.

Portanto, como a quarentena é um conceito conhecido por muitos, mas pou-
co aplicada nas pisciculturas, é recomendado incentivar os agentes multipli-
cadores a inserirem essa prática na cadeia de comercialização, pois só assim a 
disseminação de doenças vai diminuir e, no futuro, animais de boa qualidade 
sanitária poderão ser exportados.

Tratamento com quimioterápicos
Para o controle de doenças de peixes ornamentais, uma diversidade de pro-
dutos químicos tem sido utilizada, como formaldeído, permanganato de 
potássio e sulfato de cobre (Reardon; Harrell, 1990). Porém, o principal pro-
blema desses quimioterápicos é a alta toxicidade para os peixes, bem como 
a variação na eficácia contra parasitos (Tojo et al., 1992). Shinn et al. (2003) 
relataram que produtos como a formalina e a cloramina T, licenciados para 
utilização na piscicultura na União Europeia, para o controle de I. multifiliis, 
necessitam de grande número de aplicações e não afetam todos os estágios 
do ciclo de vida do parasito. Assim, produtos mais específicos para a aqui-
cultura ainda precisam ser desenvolvidos. No Brasil, são poucos os produtos 
específicos para uso na aquicultura, como o antibiótico florfenicol e o pa-
rasiticida triclorfon, que já possuem comercialização para a piscicultura em 
território nacional. 
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A utilização desses produtos químicos na piscicultura ornamental apresenta 
diversos inconvenientes, tais como: elevado custo para tratamento, possibili-
dade de resistência aos princípios ativos e acúmulo de resíduos químicos nos 
peixes tratados. Existem outros medicamentos que podem ser empregados 
na aquicultura, mas ainda são pouco utilizados, pois sua ação contra certas 
parasitoses ainda é desconhecida, como aquelas causadas por helmintos ne-
matoides, acantocéfalos e protozoários flagelados, que, muitas vezes, subes-
tima-se sua importância. Por exemplo, em poecilídeos ornamentais, o nema-
toide Camallanus spp. pode afetar a alimentação, a reprodução e até causar 
grande mortalidade. Assim, a administração de anti-helmínticos é de grande 
importância para a piscicultura de poecilídeos. Outro exemplo são os parasi-
tos flagelados presentes no sangue de diferentes loricarídeos ornamentais. 
A maioria deles são capturados na natureza e comercializados principalmente 
para a Europa, de forma que o uso de quimioterápicos específicos poderia 
controlar essa infestação antes da exportação desses peixes. Porém, ainda 
não foram desenvolvidos tratamentos para controlar protozoários presentes 
no sangue dos peixes. Para a doença do neon, o tratamento usado com qui-
mioterápico ainda é ineficiente. 

Além disso, há escassez de estudos sobre a toxidade de certos quimioterá-
picos para a maioria das espécies nativas de peixes ornamentais. Portanto, 
é imprescindível que o diagnóstico seja realizado corretamente, para então 
selecionar o melhor produto terapêutico e a melhor maneira de administrá-lo 
nos casos de profilaxia e tratamento.

Cuidados na aplicação de produtos e medicamentos

Antes de administrar produtos e medicamentos indicados na literatura, al-
guns cuidados devem ser observados previamente pelos piscicultores.

Os principais cuidados a serem tomados pelos piscicultores antes da admi-
nistração de produtos e medicamentos indicados pela literatura para o trata-
mento de peixes são:

1) Seguir sempre as recomendações de um médico-veterinário.

2) Consultar sempre um técnico especializado para aplicação do produto e 
acompanhamento dos peixes.
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3) Testar sempre o produto primeiramente em um pequeno número de pei-
xes do lote.

4) Rever os cálculos de aplicação do produto.

5) Realizar sempre o tratamento em viveiros no período da manhã, para apro-
veitar a elevação do nível de oxigênio e observar qualquer alteração com-
portamental dos peixes após o tratamento.

6) Não alimentar os peixes durante qualquer tratamento.

7) Distribuir o produto em todo o aquário ou viveiro.

8) Monitorar o comportamento dos peixes e da qualidade de água.

9) Isolar os animais de aquário que estão doentes e realizar o tratamento 
sempre em aquário-hospital.

10) Diluir primeiramente o produto antes de aplicá-lo.

11) Prover fonte de oxigênio (aeração) durante o tratamento.

12) Utilizar equipamentos de proteção individual (EPIs) ao aplicar os produtos.

13) Atentar-se à alcalinidade e à dureza da água na aplicação de alguns pro-
dutos, como sulfato de cobre, pois, quanto menor a dureza e alcalinidade, 
maior a toxicidade do cobre.

Seleção do método de aplicação

Os produtos podem ser aplicados de diferentes formas, dependendo do ta-
manho do animal, tamanho do aquário ou viveiro, valor agregado do peixe e 
condição de saúde em que ele se encontra.

Os principais métodos de aplicação de produtos e medicamentos para o tra-
tamento de peixes são: 

1) Banho direto de longa ou curta duração: o produto é diluído e então distri-
buído no aquário ou no viveiro durante certo período de tempo, que pode 
ser de minutos (curta duração) ou de dias (longa duração).
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2) Banho de imersão: retiram-se os peixes do viveiro ou aquário com ajuda 
de uma rede ou puçá, que então são imersos em uma solução contendo o 
produto.

3) Produto misturado à ração: a quantidade aplicada depende do consumo e 
do peso do animal, sendo então misturado à dieta.

4) Produto usado na ingestão forçada: o quimioterápico é aplicado via esofá-
gica por meio de seringas ou cânulas.

5) Injeção intraperitoneal: aplica-se o produto via injeção.

6) Aspersão do produto: os animais passam por um choque osmótico, o pro-
duto é aspergido nos peixes e então absorvido pela pele (método menos 
aplicado, apenas em casos de vacina).

Atualmente, diversos outros quimioterápicos e fitoterápicos estão sendo 
testados no controle das enfermidades de peixes ornamentais e não orna-
mentais (Tabela 4). Porém, são necessários ainda mais estudos para que se 
possa, com segurança, utilizar novos produtos, pois é imprescindível garantir 
a sustentabilidade da cadeia produtiva, ou seja, de forma que se contemplem 
todos os seus princípios (desde o lucro até as características socialmente e 
ambientalmente corretas).

Considerações finais
No Brasil, há poucas informações sobre os cuidados adequados para impedir 
a invasão dos patógenos na criação de peixes ornamentais. Como os produto-
res não usam quarentenários e não exigem certificação sanitária de doenças 
nos peixes que adquirem, pode ocorrer a disseminação de agentes potencial-
mente perigosos para a piscicultura. Na tentativa de minimizar os prejuízos 
causados pelas enfermidades, vários produtos quimioterápicos têm sido uti-
lizados, que muitas vezes apresentam resultados prejudiciais à produção, em 
razão do uso indiscriminado dos produtos ou de cálculos errôneos para o uso.

Alguns cuidados simples podem determinar uma maior sobrevivência dos 
peixes e aumento da produção, garantindo assim maior lucro para o produtor. 
Respeito à capacidade-suporte dos viveiros ou aquários, redução de situações 
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estressantes, manutenção da boa qualidade de água e prevenção da entrada 
de agentes patogênicos na criação são alguns exemplos desses cuidados. 

Este capítulo apresentou, de forma resumida, alguns aspectos a serem con-
siderados na criação de peixes ornamentais, pois o aumento da produção 
desses animais pode acarretar surtos de doenças e, assim, desestimular a ca-
deia produtiva. Portanto, a tecnificação da cadeia deve ser incentivada para 
garantir sua sustentabilidade.
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