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Resumo 

Os protozoários do gênero Sarcocystis infectam mamíferos domésticos, incluindo o homem, desenvolvendo-se na muscula
tura esquelética, sendo transmitido através da ingestão de carne crua ou mal cozida. Objetivou-se neste trabalho verificar a 
ocorrência de Sarcocystis spp. em músculo cardíaco de bovino. Amostras de coração foram obtidas em feiras livres do 
município de São Lourenço da Mata - PE, Brasil e encaminhadas ao Laboratório de Patologia Animal do DMV/UFRPE, já 
submetidas a cortes transversos fixados em solução de Formo! a 1 0%, procedendo-se à diafanização, inclusão em parafina 
e coloração pela hematoxilina - eosina. Todas as amostras apresentaram-se altamente infectadas por Sarcocystis spp. 
Palavras-chave: Sarcocystis, bovinos, musculatura cardíaca. 

Abstract 

Sarcosporidiosis is an infection caused by Sarcocystis a protozoan parasite of domestic mammals and man. This transmission 
occurs by eating raw or underdone infected meat. The aim of this work was to detect Sarcocystis in bovine heart muscle from city 
of São Lourenço da Mata- PE, Brazil. The frequency of 100% was detected in the examined samples. Ali available hearts 
showed highly infected. 
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Introdução 

Sarcocystis são protozoários parasitas dos mamíferos do
mésticos, aves e répteis, além dos animais silvestres, desta
cando-se os bovinos como principal fonte de infecção para o 
homem. Os bovinos são hospedeiros intermediários de S. 
cruzi, S. hominis e S. hirsuta, tendo como hospedeiros defini
tivos caninos, felinos e primatas, respectivamente. O homem 
é hospedeiro definitivo de outras espécies de Sarcocystis, 
mas foi evidenciado, segundo Ferreira (1969a), como hospe
deiro intermediário de S. lindemanni, desconhecendo-se seu 
hospedeiro definitivo. 

A sarcocistose é uma infecção causada pela invasão do 
endotélio e músculos por protozoários coccídeos do gênero 
Sarcocystis, de ampla distribuição mundial. A prevalência de 
Sarcocystis em bovinos naturalmente infectados tem sido 
investigada em muitos países, incluindo Japão, e estes rela
tos têm indicado alta taxa de morbidade (Ono e Ohsumi, 1999). 
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É encontrado comumente na forma cística observada em cor
tes histológicos do coração e musculatura esquelética 
(Fraser, 1991; Oryan et ai., 1996; Hodgson e Parish, 1993). Os 
sarcocistos são na maioria microscópicos (Frase r, 1991; 
Oryan et ai., 1996 e Soulsby, 1987), porém, algumas espéci
es podem crescer tornando-se visíveis a olho nu, causando 
grandes prejuízos na indústria cárnea devido à rejeição de 
carcaças para consumo humano (Oryan et ai., 1996). 

Os cistos são delimitados por uma cápsula conjuntiva, espes
sa, com trabéculas fibrosas no interior (Ferreira, 1969b). A re
gião periférica contém formas globulares (metrócitos) que, por 
endodiogenia, dão lugar a duas células filhas, que se multipli
cam produzindo bradizoítos de forma plana, constituindo-se 
na forma infectante para o hospedeiro definitivo. Estes, possu
em numerosos micronemas e ultraestruturalmente se asse
melham aos merozoítos de outros coccídeos (Soulsby, 1987). 

Os hospedeiros intermediários se infectam pela ingestão de 
alimentos contaminados com oocistos provenientes do hos-
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pedeiro definitivo, que, por sua vez, infecta-se ao ingerir carne 
crua do hospedeiro intermediário contendo sarcocistos. 

Ferreira (1969a) relata que a maior parte da infecção está 
localizada nos músculos esquelético e cardíaco, podendo 
atingir língua, laringe, faringe, palatino e esôfago. Ono e 
Ohsumi (1999) citam que a musculatura esquelética é a par
te mais freqüentemente ingerida, onde a prevalência de es
pécies não específicas são relatadas, mesmo nos poucos 
trabalhos realizados com número pequeno de amostras. 
Estes mesmos autores relatam, ainda, que alguns fatores 
podem estar associados à prevalência da infecção, como o 
aumento gradual da infecção com o avanço da idade do hos
pedeiro, variações anatômicas e a localização geográfica do 
animal. Os Sarcocystis macroscópicos não são patogênicos 
em geral, enquanto as espécies microscópicas podem cau
sar sérias condições patológicas nos animais (Oryan et ai., 
1996). 

As alterações patológicas nos animais são diversas, mas 
sua patogenia ainda é incerta. Infecções experimentais vêm 
demonstrando a patogenicidade do Sarcocystis. Segundo 
George ( 1993), as lesões patológicas do Sistema Nervoso 
Central são similares para todas as espécies de esporozoá
rios, envolvendo meningoencefalomielite granulomatosa, 
malácia focal, formação de manguitos perivasculares, dege
neração neuronal e gliose. As lesões são mais severas no 
cerebelo e mesencéfalo. Em outras estruturas, as lesões 
consistem em hemorragias na esclerótica, superfícies 
serosas e músculos. Os músculos estão mosqueados, apre
sentando listras claras e escuras alternadas. As alterações 
macroscópicas podem não estar evidentes em animais com 
sarcocistose crônica. 

Botelho e Ponciano (1996) citam que as espécies de 
Sarcocystis podem causar doença e até mesmo a morte de • 
animais infectados. Estudos citam que os agentes da 
sarcocistose são responsáveis por disfunção multissistê
mica em animais altamente infectados, porém, na maioria 
dos animais a doença não é evidenciada, podendo tornar-se 
clinicamente aparente numa exposição primária do animal. 
Esta pode variar desde anorexia, diarréia, lentidão e prostra
ção à hiperexcitabilidade e morte. Alguns relatos citam abor
tos como resultado de Sarcocystis em bovinos. A patogênese 
do abortamento não está esclarecida, mas de acordo com 
Miller e Turk (1993) a invasão fetal é rara, e o aborto pode ser 
conseqüente à febre materna, anemia ou insuficiência 
placentária. Abo-Shehada {1996) cita que os sinais crônicos, 
incluindo perda de peso, estão associados com Sarcocystis 
nos músculos. Ferreira (1969 .) descreve relatos de vários 
autores nos quais descreveram uma endotoxina típica dos 
Sarcocystis (sarcocistina), posteriormente denominada 
sarcosporidiotoxina, sendo ativada após a morte do parasita, 
destruição ou ruptura do cisto. 
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Como a prevalência das espécies de Sarcocystis não é co
nhecida e ainda não foi registrada no estado de Pernambuco, 
a presente investigação teve como objetivo determinar a ocor
rência de Sarcocystis spp. em músculo cardíaco de bovino. 

Material e métodos 

Vinte e duas amostras de coração bovino foram obtidas em 
feira livre no município de São Lourenço da Mata (Região 
Metropolitana do Recife), e encaminhadas ao Laboratório de 
Patologia Animal do DMV/UFRPE. Incisões foram efetuadas 
nas paredes das aurículas e ventrículos, além dos septos 
interauriculares e interventriculares; o material, em seguida, 
foi fixado em solução de formol a 1 O% e transportado ao local 
do experimento. Procedeu-se, em seguida, a preparação das 
lâminas para exame histopatológico, utilizando-se técnicas 
de diafanização, inclusão em parafina, realizando-se cortes 
histológicos com 5 J..lm de espessura e corados pela 
hematoxilina-eosina. As lâminas preparadas foram exami
nadas em microscópio óptico. 

Resultados e discussão 

Das amostras analisadas, 100% mostraram-se infectadas. 
Os Sarcocystis mostraram-se de forma e tamanho variáveis, 
com numerosos bradizoítos, separados por septos, de acor
do com resultados encontrados por Figueiredo e Lopes (1993) 
e Pena et ai. (1997). Os cistos apresentaram-se extrema
mente freqüentes nas fibras cardíacas dos bovinos, como 
descrito por Santos (1986), Ferreira (1969b) e Ono e Ohsumi 
(1999). Em todas as zonas de cortes no coração, não foram 
evidenciadas lesões macroscópicas que pudessem levar à 
suspeita de qualquer alteração da fibra muscular. Não foram 
também evidenciados macrosarcocystis nestes corações 
bovinos. 

As fibras musculares apresentaram-se íntegras, similar ao 
que observou Ferreira (1969a), não sendo verificados pro
cessos inflamatórios nos locais infectados. Nestes tecidos, 
não foram vistas hemorragias, infiltração por células 
mononucleares ou alterações necróticas provocadas por 
microsarcocystis como evidenciado por Oryan et ai. (1996) ou 
mesmo esteatose e degeneração de fibra como observado 
por Ono e Ohsumi (1999). 

Merece destaque a evidenciação deste importante parasita, 
visto ser uma zoonose e ter fácil disseminação entre as dife
rentes espécies domésticas. Por outro lado, as espécies 
microscópicas não são detectadas durante a inspeção de 
rotina nos matadouros, não sendo, portanto, responsabi
lizados por condenação de carcaças, como afirmado por Oryan 
et ai. (1996). 

Este trabalho destaca-se como primeiro registro de Sarcocystis 
em bovino no estado de Pernambuco. 
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