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RESUMO

A sarcocistose € uma zoonose causada por parasitas intracelulares do género
Sarcocystis. Estes parasitas tém um ciclo de vida que inclui um hospedeiro
intermediério e um hospedeiro definitivo, podendo o0 Homem desempenhar qualquer um
destes papéis. Os dados epidemioldgicos disponiveis sdo escassos e antigos, existindo
uma notoria associacdo da infecdo com os habitos culturais e de higiene.

Na sarcocistose intestinal, a forma néo invasiva da doenca, os parasitas da espécie S.
hominis e S. suihominis alojam-se na mucosa intestinal humana, originando um quadro
clinico sugestivo de gastroenterite. A sarcocistose muscular resulta de uma infecdo
acidental pela espécie S. nesbitti, originando um quadro de miosite eosinofilica.
Recentemente foram detetados varios casos no Sudeste Asiatico, alguns com
implicacOes a longo prazo, sendo importante avaliar o impacto desta zoonose parasitaria
na Saude Publica.

Palavras-chave: zoonose; espécies zoonoticas; sarcocistose intestinal e muscular;
miosite eosinofilica

ABSTRACT

Sarcocystosis is a zoonosis caused by an intracellular parasite named Sarcocystis spp.
The life cycle of this parasite includes an intermediate and a definitive host. Humans
can be either final or intermediate hosts. Epidemiological data are rare, old, and show a
significant association between the infection and the cultural habits.

In Intestinal sarcocystosis, the non-invasive form of the disease, S. hominis and S.
suihominis pass into or through the gut wall and cause gastroenteritis-like symptoms.
Muscular sarcocystosis is a human accidental infection caused by species such as S.
nesbitti resulting in eosinophilic myositis.

Recently, several cases of infection were detected in Southeast Asia, some of them with
long-term complications. Thus, it is important to evaluate the impact of this zoonosis on
the public health.

Key-words: zoonosis; zoonotic species; intestinal and muscular sarcocystosis;

eosinophilic myositis
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INTRODUCAO

O género Sarcocystis (S.) € constituido por parasitas unicelulares de animais
endotérmicos e poiquilotérmicos, incluindo o Homem [1]. Este género foi isolado pela
primeira vez em 1843, pelo cientista suico Miescher, a partir de quistos filiformes
obtidos de uma amostra de musculo estriado de um ratinho, tendo sido originalmente
designados como “Tubulos de Miescher”. Em 1865, Kuhn identificou estruturas
semelhantes no masculo de um porco, mas apenas em 1882 surgiu 0 nome do genero
Sarcocystis, o qual deriva do Grego sarkos, que significa carne e kystis, que significa
quisto, e sé em 1899 foi proposta a designacdo Sarcocystis meischeriana para a espécie
em causa [2][3][4][5]. Desde entdo, sempre que estes quistos filiformes eram
observados no muasculo de um hospedeiro diferente, foram classificados como espécies
diferentes [2][3][5].

Durante mais de 100 anos houve muita controvérsia quanto a classificagdo taxonémica
destes parasitas, sobretudo quanto a sua introducdo no Reino Protista ou Fungi, duvida
esta que foi desfeita com recurso ao microscopio eletrénico de transmissdo (MET)
[2][4][5]. SO em 1967 é que o estudo destes quistos no MET permitiu identificar
estruturas fusiformes (bradizoitos) morfologicamente semelhantes as observadas
noutros protozoarios, como os dos géneros Toxoplasma e Eimeria [4]. Atualmente, €

considerada a seguinte classificacdo taxondmica (Tabela 1):

Tabela 1 - Classificacdo taxondmica dos parasitas do género Sarcocystis.

Reino Protista

Filo Apicomplexa

Classe Esporozoa

Subclasse Coccidia

Ordem Eucoccidiorida

Subordem Eimeriorina

Familia Sarcocystidae

Subfamilia Sarcocystinae

Género Sarcocystis

Espécie S. hominis; S. suihominis; S. nesbitti
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Atualmente estdo identificadas mais de 200 espécies, embora o ciclo de vida completo
seja conhecido apenas para 26 delas [1]. Estas espécies precisam de dois hospedeiros
para completarem o seu ciclo de vida: um hospedeiro intermediario (HI), geralmente
herbivoro, que desempenha o papel de presa, e um hospedeiro definitivo (HD),
carnivoro ou omnivoro, que desempenha o papel de predador [1][5][6][7]. O Homem
pode servir quer como HI, quer como HD para algumas destas espécies [6]. Sarcocystis
hominis (S. hominis), Sarcocystis suihominis (S. suihominis) e Sarcocystis nesbitti (S.
nesbitti) sdo, até a0 momento, as Unicas espécies conhecidas com potencial zoonético,
estando as duas primeiras associadas ao consumo de carne de vaca e carne de porco
infetadas, respetivamente [6].

Todavia, a caracterizacdo e diagnostico moleculares ganham cada vez maior
importancia permitindo confirmar os ciclos HI/HD estabelecidos até ao momento,
estabelecer novos ciclos, nomear novas espécies dentro do género Sarcocystis e
conhecer a sua evolucéo filogenética [6].

Assim sendo, pretende-se com esta revisdo mostrar os dados epidemioldgicos
disponiveis sobre a sarcocistose, esclarecer o ciclo de vida e 0 modo de transmissdo do
parasita, enumerar as manifestagdes clinicas e analiticas associadas, estabelecer 0s
critérios de diagnostico, alertar para 0s possiveis tratamentos e sobretudo para os meios

de prevencdo mais eficazes.
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REVISAO HISTORICA E EPIDEMIOLOGICA

A sarcocistose € uma zoonose resultante da infecdo causada por espécies do genero
Sarcocystis [8]. Esta infecdo estd generalizada e pode ser diagnosticada em todo o
mundo, desde que se esteja alerta para essa possibilidade e usando os métodos técnicos
mais adequados. No Homem, a infecdo pode ser de dois tipos, sarcocistose intestinal e

sarcocistose muscular, os quais sdo detalhados em seguida.

Sarcocistose Intestinal

A sarcocistose intestinal humana ndo é uma doenca de notificagdo obrigatdria na Unido
Europeia, pelo que ndo existem dados oficiais de nenhum destes paises. No entanto, na
literatura existem relatos da infecdo em todas as regibes do mundo, com exce¢do de
Africa, muito provavelmente por subdiagndstico e subnotificagio. Por outro lado, é
importante fazer a ressalva de que tais relatos sdo obtidos a partir de estudos que
recorrem a métodos distintos de diagndstico e a metodologias de selecdo diferentes,
comprometendo a sua avaliacdo e comparacdo sistematicas. Uma vez que esta infecdo
pode ser clinicamente indetetavel, alguns dos dados acima referidos foram obtidos de
individuos totalmente assintomaticos, sem historial prévio de infecdo, e apenas com
base nos seus habitos alimentares, ou seja, foram analisadas as fezes de individuos com
consumo regular de carne mal cozinhada. Os restantes dados foram obtidos a partir de
individuos com queixas sugestivas e que foram posteriormente submetidos a métodos
de avaliacdo diagnostica [9][10].

Na Europa, os dados sdo escassos e antigos, com a maioria da informacéo recolhida ha
mais de 15 anos [9]. Estes dados estimam uma prevaléncia entre 1,1% e 10,4% [10],
com a Eslovaquia a apresentar o menor nimero de casos em oposi¢do & Polonia, que
tem o maior nimero de diagnosticos. Existem ainda dados reportados de outros paises
da Europa, como a Alemanha e Franca, ambos com uma prevaléncia de 2%. Ja no
continente asiatico, a prevaléncia de sarcocistose intestinal € mais elevada, variando
consoante a regido ou pais em estudo [9].

Existe uma clara associacdo entre um maior consumo de carne crua ou mal cozinhada e
um aumento da prevaléncia desta infecdo, sendo, por este motivo, a infecdo por S.
hominis particularmente relevante na Europa, onde o consumo de carne de vaca mal

confecionada é relativamente comum.
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Sarcocistose Muscular

Em relacdo a sarcocistose muscular (também designada sarcocistose extraintestinal ou
sindrome miositico febril associado a infe¢do por Sarcocystis spp.), e a semelhanc¢a da
sarcocistose intestinal, existem casos com origem em todo o mundo, pese embora uma
vasta maioria seja oriunda do Sudeste Asiatico, nomeadamente da Malasia [11], com
alguns casos de infecdo no Egipto, india e Tailandia. J4 os relatos de infecdo por
Sarcocystis em Africa, Médio Oriente e América Central e do Sul sdo0 muito raros ou
mesmo inexistentes. Um estudo de 1992, levado a cabo por T. Wong e R.
Pathmanathan, relevou uma taxa de prevaléncia de cerca de 21% na populacdo malaia
[1]. Neste estudo foram analisadas amostras da musculatura da lingua de 100 habitantes
de Kuala Lumpur, assintométicos e escolhidos aleatoriamente, alguns obtidos em
autopsias [1].

Nos paises ocidentais estima-se uma prevaléncia até 3,6%, dados estes obtidos,
exclusivamente, em autdpsias realizadas por motivos nédo relacionados com esta infecao.
Até ao verdo de 2011, o nimero de casos diagnosticados e descritos na literatura nao
ultrapassava os 100, a maioria diagnosticados, incidentalmente, a partir de bidpsias
musculares ou em autdpsias [1][12]. De facto, destes 100 casos, cerca de metade teve
origem em paises tropicais ou subtropicais da Asia e Sudeste Asiatico. A outra metade
inclui um caso detetado na China, quatro de Africa, Europa e Estados Unidos da
América, cinco casos da América Central e do Sul, 11 da India e outros de origem
indeterminada. No maximo, 10 destes casos corresponderiam a individuos sintomaticos.
A partir do final de 2011 e até 2014 registou-se um aumento significativo no niumero de

casos reportados, com um total de aproximadamente 163 novos casos [1].

Os surtos que assolam a peninsula da Maléasia

De facto, € da Malasia que nos chega o maior nimero de casos identificados, nao
apenas isoladamente, mas também como surtos que afetam varios individuos em

simultaneo, geralmente turistas.
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1993

O primeiro destes surtos ocorreu em 1993, quando um grupo de 15 militares da forca
aerea americana se deslocou a Malésia, onde a maioria esteve em contacto com a
populagéo local, em zonas rurais, a nordeste da capital Kuala Lumpur (Figura 1)[8].
Destes 15 militares, sete foram diagnosticados com sarcocistose muscular, embora este
diagnostico sé tenha sido confirmado em dois casos. Nos restantes, o diagnostico foi
baseado na clinica (febre e/ou eosinofilia) e no contexto epidemioldgico [13]. Ao fim de
seis meses, todos os doentes ficaram assintomaticos e 0s seus parametros laboratoriais
normalizaram, com excecdo de um doente que ainda mantinha algumas queixas, tendo

melhorado progressivamente [13].
2011-2012

Mais recentemente, desde outubro de 2011 e até abril de 2012, foram reportados 68
casos de pessoas com diagnostico de sarcocistose muscular (Grafico 1). Este surto
mereceu especial atencdo junto da comunidade cientifica, das entidades na area da
salde publica e de outras entidades internacionais, como seja o Sistema de Vigilancia
GeoSentinel dos Centers for Diseases Control and Prevention (CDC), ndo sé devido a
gravidade e extensdo da doenca, mas também porque os individuos afetados eram quase
exclusivamente turistas europeus que tinham viajado para a Ilha Tioman, na Malasia
(Figura 1)[14]. Os turistas afetados, dos 4 aos 72 anos de idade, viajaram para a ilha
durante os meses de verdo (julho a outubro), desconhecendo-se qualquer sintomatologia
prévia ou estado de imunodepressao [15][16]. Quando regressaram da ilha, estes turistas
iniciaram um quadro clinico semelhante, com caracteristicas bifasicas: uma fase
sintomatica precoce durante a segunda semana e uma fase sintomatica tardia durante a
sexta semana. Deste grupo de 68 doentes, 62 tiveram um diagnostico clinico e/ou
laboratorial e apenas seis tiveram um diagnostico definitivo com a identificagdo do
parasita, sendo que um deles obteve também confirmacdo pelo isolamento e
amplificagdo de um fragmento de acido desoxirribonucleico (ADN) de Sarcocystis spp.
N&o foi possivel apurar a origem da infecdo, embora todos tenham usado ou consumido
agua salobra. Todos os doentes apresentaram remissdo completa dos sintomas, bem

como normalizacdo dos parametros laboratoriais [15][17].
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2012

Também em 2012, um outro surto foi relatado, desta vez num grupo de 92 pessoas,
constituido por estudantes e professores, que viajaram para a ilha Pangkor, na costa
oeste da Malésia, durante 0 més de janeiro (Gréficol; Figura 1). Deste grupo, 89
individuos foram diagnosticados com sarcocistose muscular, dos quais apenas quatro
tiveram o seu diagnostico confirmado histologicamente ou por sequenciamento do ADN
do parasita [18].

E importante relembrar que esta infecdo é muitas vezes assintomatica, podendo passar
despercebida, e as manifestacbes clinicas ndo sdo totalmente conhecidas, pelo que o

namero de casos pode estar subestimado.

2014

Dois anos mais tarde, em maio de 2014, seis turistas alemaes foram diagnosticados com
esta infecdo (Grafico 1)[16]. Estes seis turistas, com idade entre os 15 e 0s 44 anos,
visitaram a ilha de Tioman, na Malésia, e um a dezoito dias ap6s O Seu regresso,
iniciaram um quadro clinico semelhante, com episddios febris e mialgias. Todos
tiveram remissdo completa dos sintomas alguns dias apos inicio da terapéutica. Este
surto assemelha-se ao de 2011-2012 néo s6 pelo contexto epidemiolégico, mas também
devido a apresentacdo da infecdo, com um periodo de incubacdo, quadro clinico e
resultados laboratoriais sobreponiveis [16].

300
250
200
150
100 -
50 -

0 - . .

m N° total de casos reportados

® N° novos casos

Graéfico 1: NUmero total de casos e nimero de novos casos reportados até maio de
2014.
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Figura 1 — Peninsula Malaia: Os locais onde tiveram origem os trés surtos de

sarcocistose muscular: a capital, Kuala Lumpur, a ilha Tioman e a ilha Pangkor

(adaptado de: http://www.mynetbizz.com/pages/travel-guides/singapore-malaysia-highlights/kuala-
lumpur-to-singapore.html, data: 9/09/2016 as 14h10)
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CICLO DE INFECAO E TRANSMISSAO

Homem como hospedeiro definitivo

Como foi referido na introducéo, o parasita do género Sarcocystis tem um ciclo de vida
obrigatorio de dois hospedeiros, podendo o Homem ser usado como hospedeiro
intermediario ou como hospedeiro definitivo. No entanto, poucas sdo as espécies
conhecidas até ao momento que apresentam potencial zoonético e que utilizam o
Homem como hospedeiro definitivo, a saber, as espécies S. hominis e S. suihominis,
responsaveis pela infecdo gastrointestinal (sarcocistose intestinal). Estes parasitas
alojam-se na musculatura do gado bovino, no caso de S. hominis, e na musculatura do
porco e do javali selvagem, no caso de S. suihominis, onde o parasita atinge um estadio
enquistado (sarcocisto) [1][5][6].

O Homem é infetado quando ingere carne contaminada por estes parasitas e que ndo
foram destruidos pelo congelamento ou confecdo adequados [1][3][4]. Uma vez
ingeridos e ao atingir o estbmago, a parede destes sarcocistos € digerida, libertando-se
centenas de bradizoitos méveis contidos no seu interior (Figura 2). Estes, por sua vez,
penetram a mucosa do intestino delgado, alcancando e invadindo as células da lamina
prépria, onde cada bradizoito se diferencia num gametdcito masculino ou
microgametdcito ou num feminino ou macrogametdcito, por um processo designado
gametogonia. Os gametas resultantes podem fundir-se, originando, por esporogonia,
oocistos imaturos ou ndo esporulados, cerca de 24 horas ap6s o inicio deste
ciclo[1][2][3][4][5][19]. Sensivelmente seis dias depois, estes oocistos esporulam in
situ, dando origem a dois esporocistos, que podem facilmente separar-se devido a
fragilidade e reduzida espessura (inferior a 1 um) da parede do oocisto. Estes oocistos
permanecem varios dias na mucosa do hospedeiro, 0s quais correspondem ao periodo
pré-patente, cuja duracdo varia consoante a espécie em causa. Na infecdo por S.
suihominis este periodo dura entre 11 e 13 dias e na infecdo por S. hominis dura entre 14
e 18 dias. Apesar de imdveis, estes oocistos e esporocistos conseguem alcancar o limen
intestinal ao destruirem as células hospedeiras, acabando por serem expelidos nas fezes
(Figura 2) [1][2][3][4][5]-

Esta infecdo € limitada ao intestino e pode causar sintomas tipicos de uma
gastroenterite aguda. Aquando da observacdo microscopica das preparagdes fecais é
possivel identificar oocistos intactos ou, mais frequentemente, esporocistos

individualizados, cada um contendo quatro esporozoitos, 0s quais representam a forma
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infeciosa do parasita. Isto significa que as fezes excretadas sdo desde logo infeciosas e
ao entrarem em contacto com &gua ou alimentacdo de animais suscetiveis podem causar

uma nova infecdo, reiniciando-se o ciclo [1][2][3][4][5]

Homem como hospedeiro intermediario

Por outro lado, 0 Homem pode também ser infetado, acidentalmente, ao ingerir agua ou
alimentos contaminados por esses oocistos/esporocistos. No entanto, apenas 0s
oocistos/esporocistos da espécie S. nesbitti tém esse potencial infecioso para o Homem,
sendo esta a Unica espécie identificada até ao momento como sendo a responsavel pela
sarcocistose muscular humana [1][4][5]. Esta infecdo é acidental, pois os parasitas em
causa tém um ciclo de vida natural que ndo inclui primatas humanos. Assim sendo, a
transmissdo s6 acontece quando 0 Homem ingere agua ou alimentos contaminados por
fezes dos animais que servem de HD para a espécie em questdo [5]. Ap6s a ingestdo e
ao alcancarem o intestino delgado, os esporocistos ficam sujeitos a acdo da bilis e da
tripsina que desorganizam as suas paredes, permitindo a saida dos quatro esporozoitos
moveis para o lumen intestinal (Figura 2). Posteriormente, penetram na mucosa e
atingem a corrente sanguinea, distribuindo-se por todo o corpo [1][2][3][4][5][19].

E no endotélio vascular das arteriolas e capilares que 0s esporozoitos se estabelecem
para iniciarem o seu primeiro de trés ciclos de reproducdo assexuada, denominado
esquizogonia ou merogonia, cuja duragdo varia consoante a espécie, ndo se conhecendo
com precisdo qual a duragdo no caso de S. nesbitti [3][4][5][19]. Assim, no primeiro
processo de divisdo celular, o nlcleo de cada esporozoito divide-se em varios lobos,
formando esquizontes de primeira geracdo, em media, 7 a 15 dias apds a ingestdo
[1][4][5]. Cerca de um més depois surge uma segunda geragdo de esquizontes também
no endotélio vascular, a semelhanca da primeira [4][5]. O terceiro ciclo corresponde a
formagéo de esquizontes multinucleados no interior do endotélio dos capilares [2][3],
com destaque para os capilares do glomérulo renal [2][5]. Os merozoitos resultantes
deste terceiro ciclo penetram nas células musculares do hospedeiro e diferenciam-se em
células arredondadas/ovoides, designadas metrdcitos ou células mae, iniciando-se a
formacgédo dos sarcocistos musculares [2][4][5]. Cada sarcocisto €, inicialmente, um
“corpo” unicelular constituido por um unico metrécito, que se multiplica por mitose,
permitindo o crescimento, individualizagdo e a maturagdo desse sarcocisto

[3][4][5][19]. Durante este processo, alguns metrdcitos diferenciam-se em bradizoitos
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(Figura 2), e a parede do cisto torna-se mais espessa, emitindo varios septos [4]. Em
média, sdo precisos dois meses para que 0 sarcocisto seja considerado maduro, isto é,
para que mais de metade do seu conteudo sejam bradizoitos, e, portanto, se torne
infecioso para 0s animais que eventualmente o possam ingerir [1][2][3][5].

Todavia, as manifestacbes clinicas no Homem ndo tém que ver com este estadio
terminal, mas antes com a dissemina¢do hematica dos esporozoitos e com a formagéao
desta estrutura cistica no midécito, independentemente do seu grau de maturagdo. Uma
vez formado, o sarcocisto pode permanecer na musculatura durante meses ou anos,
incluindo na lingua, no eséfago, no diafragma e no musculo cardiaco [2][3][5]. Apesar
de nunca ter sido isolado a partir de tecido neuronal humano, ha evidéncia de que esta
espécie consegue alojar-se na medula espinal, cérebro e nas fibras de Purkinje do
coracao [2][3][5].

Tendo em conta o ciclo de vida destes parasitas, facilmente se percebe a importancia

dos hospedeiros intermediario e definitivo e a forma como o Homem pode assumir o

papel de um deles.

19



I Ll -
EAFEN - HEALTHIES : FESPLE™

6 Cysis with bradyzoities
Merozsites penetrate -ngested in undancooked mea
MUSCHS Colls, and wem—
develop info cysts
with bradyzoites,

Schizonts rupture
redeasing merozoites,

[

r ;g/Spumc,yst ruptures 1)
V' 4| releasing sporozoites -
A L that enter endothelial
calls of blood vesseals
and undergo schizogony.

Sporocysts
ingestud = |
A\ = infective Stage h:..gm Sporocysts m mT-wallud
sls
‘&= Diagnostic Stage and pigs. pocysls passed in faces
“@ i s Microgamela
) S& AlEA [
xf? s
J Enter intestingl calls Famuzm.:.n _ )
Emf’_m“ AT
rabeased from @
rupiured cyst ® Immature oocyst Exits host
O=
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(adaptado de: https://www.cdc.gov/dpdx/sarcocystosis/, data: 04/09/2016 21:23)

20


https://www.cdc.gov/dpdx/sarcocystosis/

ESPECIES ZOONOTICAS E ESPECIFICIDADE DO HOSPEDEIRO NA
SARCOCISTOSE MUSCULAR

Na sequéncia dos surtos de sarcocistose muscular ocorridos na Malésia, varios estudos
foram feitos para identificar a espécie em causa e se aprofundar o conhecimento do seu
ciclo de vida natural. A partir de uma amostra de tecido muscular contendo sarcocistos,
recolhida de um dos turistas afetados pelo surto de 2011, foi obtida uma amostra de
ADN. Um fragmento dessa amostra foi amplificado por reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) e posteriormente foi sequenciado, revelando 99% de analogia com um fragmento
equivalente da espécie S. nesbitti, obtido na base de dados GenBank [15]. Este resultado
coincide com o obtido pela analise de duas amostras de tecido muscular do grupo de
alunos e professores que viajaram para a llha Pangkor, em janeiro de 2012.

Esta espécie é conhecida desde 1969 e ja foi identificada na musculatura de varios
primatas ndo humanos (espécie Macaca mulatta e Macaca fascicularis), 0 que sugere
serem estes primatas um hospedeiro intermediario para o parasita [5][20][21].

As bidpsias musculares humanas realizadas até ao momento, permitiram identificar sete
sarcocistos morfologicamente distintos, o que aponta para a provavel existéncia de sete
espécies com potencial zoon6tico, para além da espécie S. nesbitti. Suspeita-se que

todas devam ter os primatas ndo-humanos como verdadeiros HI [5][22].
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MANIFESTACOES CLINICAS E LABORATORIAIS

A infecdo entérica por S. hominis ou S. suihominis (Sarcocistose Intestinal) é
frequentemente assintomatica, causando sintomas, em média, em apenas 10% dos
individuos [10]. De facto, o aparecimento de sinais e/ou sintomas na sequéncia desta
infecdo depende, em grande medida, do grau de agressividade da espécie em causa, da
suscetibilidade do hospedeiro e ainda do tamanho do in6culo infetante. Quando o
Homem ingere carne de bovino ou carne de suino infetadas, respetivamente, com S.
hominis e S. suihominis, quanto maior for o conteldo em bradizoitos (forma infetante
do parasita), maior o inéculo e, consequentemente, maior € o risco de a infecdo se tornar
clinicamente aparente. Todavia, para um mesmo tamanho do indculo, a ingestdo de
carne de porco infetada por S. suihominis origina, geralmente, um quadro clinico mais
agressivo quando comparado com a infecdo por S. hominis [9].

De acordo com a espécie em causa, trés a 36 horas apOs a ingestdo da carne
contaminada, surgem o0s primeiros sintomas, tipicamente de baixa a moderada
intensidade. A diarreia, 0 desconforto e a distensdo abdominais sd@o 0s principais
sintomas referidos [1][2]. Outros sintomas incluem as nauseas, 0s vOmitos e a
diminuicdo ou perda de apetite [2][5]. Mais raramente sdo referidas a dispneia e as
palpitagBes, queixas exclusivamente associadas ao consumo de carne de porco, 0 que €
explicado pela maior patogenicidade da espécie S. suihominis [2][9][23]. A duracdo do
quadro clinico varia consoante o doente em causa, mas os relatos disponiveis apontam
para uma duracdo minima de 12 horas e maxima de duas semanas. Geralmente, € um
quadro autolimitado, podendo alguns dos casos com evolugdo mais prolongada ser o

resultado de uma reinfegéo, porque a sarcocistose intestinal ndo confere imunidade [5].

Em relagdo a sarcocistose muscular, os sintomas e sinais clinicos ndo estdo bem
caracterizados, sobretudo devido & auséncia de casos descritos na literatura. Tal facto
veio a ser minorado pelos surtos que afetaram dezenas de turistas nas ilhas malaias de
Tioman e Pangkor, em 1993, e, mais tarde, em 2011, 2012 e 2014. Durante estes surtos,
a apresentacdo clinica foi comum a maioria dos doentes. Nesta infe¢do, o periodo de
incubacdo varia de semanas a meses, sendo dificil especificar a sua duracao, porque o
comeco exato da infecdo é muitas vezes desconhecido [2].

O curso da doenca é tipicamente bifasico, existindo duas fases sintomaéticas, separadas
por um periodo assintomatico [16][20][23]. Durante a fase inicial, que dura
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aproximadamente uma semana, o diagndstico desta infecdo € especialmente dificil
devido ao cardter inespecifico dos sintomas, geralmente febre sem um padréo
caracteristico, mialgias de baixa intensidade e com localizagdo variavel, bem como
cefaleias [2][5][12][15][18]. Muitos doentes revelam um mal-estar persistente,
evoluindo progressivamente para um estado de fadiga e exaustdo, com diminuicdo da
sua condicdo fisica [4][12][15]. Em menos de 50% dos doentes surgem as artralgias, a
tosse e sintomas gastrointestinais, como as nauseas, 0s vOmitos, a diarreia e a dor
abdominal. Esporadicamente alguns referem edema muscular [18][15], exantema
cutaneo pruriginoso [4], nddulos subcutaneos [4], linfadenopatias transitdrias [4] suores
noturnos e mesmo perda de peso. Durante este periodo inicial ndo existem alteraces
analiticas especificas, podendo verificar-se um ligeiro aumento das enzimas hepaticas
aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT), bem como dos
marcadores inflamatdrios proteina C reativa e velocidade de sedimentacao (VS) ou dos
marcadores de dano celular como a desidrogenase latica (LDH).

Na fase tardia desta infecdo surge um quadro de miosite, caracterizado por dor muscular
moderada a intensa acompanhada por um aumento dos niveis séricos da proteina
creatinina quinase (CK) com valores superiores a 200 U/L [5][12][15]. Virtualmente, a
miosite pode afetar qualquer masculo esquelético e também o musculo cardiaco [12]. A
avaliacdo histologica das bidpsias musculares realizadas mostrou um padrdo de
inflamacdo, predominantemente perivascular, mas também com focos intersticiais
visiveis, cuja composicdo celular varia de doente para doente, podendo ser identificados
linfocitos, macrofagos, plasmaocitos e neutréfilos, para além dos eosindfilos. Em alguns
casos, foi observado um padréo de necrose celular ainda que circunscrito [5][15].

Outra das alteracOes laboratoriais tipica desta fase é o aumento sérico do nimero de
eosinofilos, geralmente superior a 500 células/uL [5][15].

Embora alguns doentes apresentem eosinofilia e aumento de CK também durante a fase
inicial, € na fase tardia da infecdo que estas alteracfes sdo mais frequentes e mais
significativas, com os valores maximos documentados de 6200 células/pL e 3900 U/L,
respetivamente [12][15][18].

Apesar do carater autolimitado da sarcocistose muscular, alguns doentes tém uma
evolucdo mais arrastada, refletindo a possivel cronicidade desta infe¢do parasitaria [25].
De facto, a duracdo do quadro clinico € bastante variada, desde individuos
assintomaticos até casos de doentes com episddios recorrentes de mialgias ao longo de
varios meses [13][18][25]. Existe um caso descrito na literatura de um doente cujo

23



quadro clinico se arrastou durante cinco anos [13]. Ao contrario do que acontece na
infecdo intestinal, a sarcocistose muscular parece conferir imunidade, mediante a
estimulagdo de uma memdria humoral, o que explica o reduzido nimero de casos
sintomaticos nos habitantes dos locais onde os surtos ocorreram [5][12].

Nos individuos imunocompetentes, a apresentacdo bifasica dos sintomas parece
coincidir com uma resposta imune bifasica, com predominio de uma resposta pelos
linfocitos T auxiliares 1 (Thl) na fase precoce e de uma resposta mediada pelos
linfécitos T auxiliares 2 (Th2) na fase tardia da infecdo [12][23].

Assim sendo, deve ser colocada a hipotese diagndstica de sarcocistose muscular sempre
que exista uma viagem recente ao Sudeste Asiatico, particularmente a Malasia,
juntamente com um quadro clinico de febre e/ou mialgia, artralgia, cefaleias, fadiga e

outros sintomas menos frequentes acima referidos.

MANIFESTACOES CLINICAS RARAS

Cardiomiopatia

Onze bidpsias musculares realizadas na autopsia de individuos com infecdo pelo
parasita Sarcocystis, revelaram a presenca de sarcocistos no musculo cardiaco [5][22].
Um dos casos foi o de uma crianga de oito anos a quem fora diagnosticada uma
insuficiéncia cardiaca alguns dias antes de morrer [5][22]. Em 1993, no primeiro surto
ocorrido na ilha Tioman, um dos militares mostrou uma evolucdo clinica muito
prolongada e um ano apos o inicio do quadro apresentou alteracGes ecocardiograficas
sugestivas de miocardite, possivelmente devidas a Sarcocystis spp. Estas alteracdes
reverteram, apesar de manter outros sintomas esporadicos associados com a infecao
prévia [13]. No surto de 2011, um dos turistas afetados apresentava um padrdo
ecocardiografico de dilatacdo do ventriculo direito, cuja causa ndo foi determinada, mas

gue reverteu apos terapéutica com corticoides [5].

Glomerulopatia

Existe um Unico caso descrito na literatura em que a sarcocistose surge associada a
glomerulopatia, embora o carater causal de tal associagdo ndo tenha sido estabelecido
[5][26]. Tratava-se de um homem de 47 anos com um quadro clinico de febre, lesbes
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cutaneas localizadas em ambos os pés e insuficiéncia renal progressiva [26]. A bidpsia
renal efetuada permitiu o diagnostico de glomerulonefrite proliferativa aguda e a bidpsia
cutdnea o diagnostico de vasculite leucocitoclastica [5][26]. A bidpsia muscular
realizada para investigacdo da vasculite revelou a presenca de sarcocistos [26]. Apesar
da afecdo renal ndo ser uma das principais caracteristicas das infe¢bes parasitarias,
varios parasitas, como Trypanosoma, Toxoplasma e Trichinella, podem causar lesdes
glomerulares, a maioria de natureza proliferativa [26][27]. Um dos mecanismos
possiveis para explicar estas manifestacGes sistémicas na sequéncia da infecdo por
Sarcocystis spp. seria a entrada em circulacdo de antigénios resultantes da rutura dos
sarcocistos. Tais antigénios formariam complexos antigénio-anticorpo que, ao serem
depositados na membrana basal dos vasos e dos capilares glomerulares, originariam

lesGes semelhantes as descritas [26].

Neoplasias

Né&o existem até ao momento dados suficientes que permitam estabelecer uma relacdo
de causa-efeito entre a sarcocistose e o desenvolvimento de neoplasias [5]. Todavia,
existem varios casos, sobretudo com origem no Sudeste Asiatico, de sarcocistose
muscular em simultdneo com neoplasias, com destaque para as neoplasias da cavidade
oral, nasofaringe e laringe [5]. De facto, todos os casos foram reportados da Malasia ou
da Tailandia, regides com elevada prevaléncia de sarcocistose, e as bidpsias realizadas
nos musculos de origem das neoplasias (lingua, nasofaringe, orofaringe e laringe)
permitiram identificar varios sarcocistos [5][28]. No entanto, os habitantes destas
regibes consomem habitualmente preparados com folhas da espécie Piper betle, cujo
potencial carcinogénico é conhecido, muitas vezes associado ao consumo de tabaco e
alcool, tornando-se um importante fator de risco para o desenvolvimento de
neoplasias[5][29]. Ha ainda a salientar que o estado de imunodepressao conferido pela
propria neoplasia pode facilitar a infecdo oportunista do parasita e ndo o seu

contrario[5].
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Doencas reumatoldgicas

Vaérias infeces parasitarias estdo ocasionalmente associadas a determinadas patologias
do foro reumatologico, como a artrite, a vasculite e a miosite [30]. No caso concreto da
sarcocistose muscular, tem vindo a ser reconhecida a sua associagdo com a miosite
eosinofilica [30][31], existindo alguma evidéncia no sentido de a associar também a
casos de vasculite cutanea [26][30] ou vasculite de outros 6rgdos [30][32]. Em 2002 foi
publicado um estudo realizado em 43 doentes, dos quais 22 tinham uma doenca
reumatica inespecifica e 21 tinham sido diagnosticados com artrite reumatoide. Varias
amostras de soro foram obtidas com o intuito de pesquisar anticorpos de Sarcocystis
spp. e o resultado destaca a importancia desta infecdo no contexto reumatolégico, pois

24% dos doentes apresentaram um resultado positivo [30].

A infecdo no imunodeprimido

Um estado de imunodepressdo, por exemplo na sequéncia da infecdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (VIH), facilita o aparecimento de infecdes oportunistas,
existindo alguns casos que sugerem a infecdo por Sarcocystis spp. como sendo uma
delas [33]. Em 2008 foi descrito o primeiro caso de sarcocistose num doente com
sindrome de imunodeficiéncia adquirida, com a particularidade de este doente ter
simultaneamente sarcocistose intestinal e sarcocistose muscular [33].

Em 2014 foi descrito o primeiro caso de sarcocistose associada a colecistite. Tratava-se
de um doente infetado pelo VIH, tendo a imunossupressao favorecido ndo s6 a infecao
intestinal parasitaria, como também uma possivel disseminacdo do parasita para a
vesicula biliar [34]. Tal facto pode justificar as alterac@es biliares que predispuseram a
colecistite e vai ao encontro da literatura, que mostra varios parasitas da subclasse

Coccidia como responsaveis por patologia biliar em imunocomprometidos [34].
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DIAGNOSTICO

Sarcocistose intestinal

A hipoOtese de sarcocistose intestinal deve ser considerada sempre que exista um quadro
clinico de gastroenterite, num individuo com habitos de consumo de carne crua ou mal
cozinhada [5][6][35], embora muitos infetados possam ser assintomaticos [5][35].
Como foi referido anteriormente, o individuo infetado excreta o parasita nas fezes sob a
forma de oocistos intactos ou de esporocistos. Assim sendo, o diagnostico desta infecéo
implica necessariamente a pesquisa desse parasita nas fezes, com a identificacdo ao
microscopio 6tico dos oocistos ou esporocistos [3][5][6][35][36]. Todavia, existe uma
“janela diagnostica” ou periodo patente, que corresponde ao intervalo de tempo durante
0 qual o parasita é excretado e que, na maioria das vezes, € posterior ao periodo
sintomético do doente [6][19]. Tal implica que o diagndstico de sarcocistose intestinal
sO possa ser feito apos a fase aguda e sintomatica desta infecdo [6].

Quanto ao método laboratorial, o considerado mais eficiente para obter as amostras
fecais é a centrifugacéo e flutuacdo das fezes numa solucéo saturada de sacarose ou de
sulfato de zinco [3][4][5][36][39]. Devido a proximidade e sobreposicao, em termos de
tamanho e de forma, com os oocistos de parasitas pertencentes a outros géneros, é dificil
ou mesmo impossivel fazer a distingdo entre espécies apenas pela observagdo
microscopica [1][6][20][37][38]. No entanto, importa reconhecer algumas das suas
caracteristicas morfoldgicas: 0s oocistos da espécie S. suihominis sdo arredondados e
medem entre 12,3 e 14,6 um por 18,5 a 20 um, enquanto os esporocistos, com forma
alongada ou cilindrica, medem cerca de 10,5 por 13,5 um [3]. Existem menos detalhes
em relacdo aos oocistos de S. hominis que medem cerca de 20 por 23 um, enquanto 0s
esporocistos medem 9,3 por 14,7 um. Qualquer um destes esporocistos contém sempre
quatro esporozoitos e clusters de granulos residuais [1][5][6][19]. Todos exibem
autofluorescéncia sob luz ultravioleta [5][37].

Apesar desta técnica convencional ser a mais utilizada, em 2009 surgiu o primeiro
estudo que demonstra a vantagem da técnica de amplificacdo por PCR a partir do ADN
recolhido nas amostras fecais [36][40]. Esta técnica apresentou varias vantagens,
nomeadamente 0 uso de uma amostra fecal pequena e ndo precisar de um laboratério

especializado [40].
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Embora ndo seja um método de diagnostico habitual, a bidpsia das vilosidades
intestinais permite detetar estes parasitas e assim confirmar a infecdo, quando as

amostras fecais sdo negativas [5].

Sarcocistose muscular: Diagnostico Provavel

O diagnéstico de sarcocistose muscular € dificil, ndo sé porque o quadro clinico inicial €
inespecifico, mas também devido ao desconhecimento geral e subvalorizacdo desta
infecdo. Os vérios surtos permitiram definir os critérios clinicos e epidemioldgicos de
um caso suspeito ou provavel de sarcocistose muscular. A nivel clinico, um caso é
considerado suspeito quando o individuo em causa apresenta febre, cefaleias ou
mialgias e/ou eosinofilia, tipicamente superior a 500 células/pL. A evidéncia histoldgica
de miosite numa bidpsia muscular pode igualmente ser usada. A nivel epidemiolégico
sdo consideradas as estadias (viagem ou residéncia) recentes, em zonas tropicais, com

destaque para o Sudeste Asiatico, nomeadamente para a Malasia e para a Tailandia [5].

Sarcocistose muscular: Diagnostico Definitivo

No sentido de se proceder a confirmacdo do diagnostico nos doentes com um quadro
clinico e epidemioldgico suspeito, estdo disponiveis os métodos histoldgico, seroldgico
e molecular. Como foi referido a propoésito do seu ciclo de vida, este parasita forma
quistos intramusculares no seu estadio final de desenvolvimento, pelo que a
identificacdo microscépica desses sarcocistos diagnostica a infe¢do (Figura 3)[5][6]. A
avaliacdo do seu conteldo permite também distinguir uma infecdo recente de uma
antiga [4].

A observacdo microscopica dos cortes histolégicos requer o uso de corantes, geralmente
HE, mas também o acido periodico de Schiff ou o corante Giemsa. Com 0 microscépio
Otico s6 é possivel descrever o sarcocisto quanto ao tamanho (macro ou microscépico) e
quanto a espessura da parede (fina ou espessa) (Figura 3) [20]. Embora seja um método
mais dispendioso, pode ser usado o MET para identificar e distinguir algumas espécies
com base no padrao de invaginacgdes na parede do parasita [20][36].

Este método histoldgico implica biopsar um tecido muscular, sendo muitas vezes dificil
optar por um determinado masculo ou grupo muscular, existindo alguma evidéncia de
que a ressonancia magnética possa auxiliar nesse sentido [5].

No entanto, este método apresenta outras limitacbes, nomeadamente a baixa

sensibilidade, pelo limite da &rea de tecido que pode ser examinada, e pela variacdo das
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caracteristicas fisicas identificativas da espécie consoante a técnica de fixagdo
usada[4][36][39].

Quanto ao diagnostico serologico, estdo disponiveis 0os métodos Ensaio de
Imunoabsorcdo Enzimatica (ELISA) e Teste de Anticorpo Imunofluorescente (IFAT)
[5][6][39], ambos com elevada especificidade para a detecdo de antigénios de
Sarcocystis spp [5][6]. Contudo, estes métodos estdo restritos a alguns laboratorios
especializados, sendo de dificil acesso [5]; ndo permitem distinguir uma infecdo aguda
de uma exposicao passada [37], nem mesmo uma infecdo aguda em fase inicial de uma
em fase mais avancada [6]. Além disto, importa garantir que ndo surgem casos de
reatividade cruzada com outros parasitas filogeneticamente proximos [5][6].

Por ultimo, a técnica de PCR, ao detetar e analisar o ADN de Sarcocystis spp., veio
facilitar o diagndstico precoce desta infecdo, bem como a identificacdo da espécie
envolvida [2][6]. O ADN ¢ extraido geralmente a partir do tecido muscular infetado,
amplificado por PCR e sequenciado, bastando para tal um pequeno fragmento de ADN.
Recentemente, a andlise das sequéncias gendmicas 18S rADN tem sido amplamente
utilizado com este proposito [36]. No entanto, o reduzido numero de sarcocistos
encontrados nas biopsias musculares dificulta a extracdo de ADN e estas técnicas ndo
estdo suficientemente desenvolvidas para serem utilizadas de forma rotineira [36].
Apesar de ser um método pouco utilizado, a citologia aspirativa por agulha fina pode ser
muito atil na identificacdo do parasita intramuscular. Em 2015 foi descrito o primeiro
caso de sarcocistose muscular diagnosticado por citologia aspirativa mediante a

identificacdo da morfologia dos bradizoitos [41].
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Figura 3 — Sarcocisto intramuscular corado com Hematoxilina-Eosina e observado ao

microscopio Otico. A parede deste sarcocisto é fina (seta).

(Adaptado de: J. P. Dubey, «Foodborne and waterborne zoonotic sarcocystosis», Food Waterborne
Parasitol., vol. 1, n. 1, pp. 2-11, 2015)
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Diagnostico diferencial na sarcocistose muscular

A sarcocistose muscular origina um quadro clinico tipico (miosite eosinofilica), mas
que pode ser confundido com outras infecGes parasitarias, nomeadamente com a
triquinelose ou a toxoplasmose, ou com infe¢Bes virais, como a infecdo por virus
Chikungunya.

A triquinelose é uma doenca zoonotica causada por um nematoda do género Trichinella,
que utiliza varios mamiferos, incluindo o porco selvagem ou doméstico, como
reservatorios naturais [42][43]. O Homem é infetado ao ingerir carne crua ou mal
cozinhada, sendo o quadro clinico dividido numa fase intestinal, com nauseas, vomitos,
dor abdominal e diarreia, e numa fase muscular, caracterizada por febre, mialgias,
edema muscular, sobretudo periorbital, e alteracfes analiticas (eosinofilia e aumento de
CK) [42][43]. A fase intestinal dura geralmente uma semana e a fase muscular pode
durar varias semanas, com mialgias de intensidade crescente até cinco a seis semanas
apos a infecédo[42].

A toxoplasmose é causada pela ingestdo de carne mal cozinhada contendo cistos do
parasita Toxoplasma gondii ou pela ingestdo de alimentos contaminados por fezes de
gato [42][44]. A infecdo é geralmente assintomatica em individuos imunocompetentes,
mas alguns apresentam um quadro de febre, mialgias, mal-estar geral e adenopatias
cervicais uma a trés semanas apo0s a infecdo, com resolucdo espontanea ao fim de
algumas semanas. Existem casos de maior gravidade, embora raros, de polimiosite com
as respetivas alteragdes analiticas [42][44].

A infecdo por virus Chikungunya é transmitida pelo mosquito Aedes aegypti e origina
na maioria dos individuos febre com duragdo méxima de 48 horas, muitas vezes
associada a calafrios. Sdo tambem frequentes as artralgias, muitas vezes com um padrédo
migratorio, que afetam as pequenas articulagdes, as dores lombares e as cefaleias. Esta

infecdo ndo causa alteracOes laboratoriais relevantes [45].
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CONTEXTO ALIMENTAR

Os dados epidemiolégicos disponiveis acerca da sarcocistose intestinal sdo escassos,
estdo desatualizados e estdo condicionados pelas limitacGes inerentes aos préoprios
métodos de diagnostico. No entanto, importa perceber o grau de exposicdo a que 0s
individuos no geral, e os europeus em particular, estdo sujeitos, ou seja, qual a
prevaléncia da infecdo, pela espécie zoonotica, na carne de vaca (S. hominis) e na carne
de porco (S. suihominis) que é consumida na Europa.

Em relacdo a carne de vaca, um estudo realizado na Bélgica, em 2007, a partir de 91
amostras, apresentou uma prevaléncia de 57% [46].

Em 2014, foi publicado um estudo alem&o onde analisaram 257 amostras de carne a
venda em diferentes talhos. Pelo método molecular, 6% destas amostras estava
contaminada com a espécie zoonOtica em causa [46]. Esta prevaléncia é bastante
inferior a revelada por outros estudos, como o referido acima, o que pode significar uma
diferenca real entre paises, embora as condicionantes técnicas tenham de ser
consideradas [10][46].

Em 2015, um estudo italiano, onde foram analisadas varias amostras obtidas em
diferentes talhos e supermercados, mostrou novamente uma prevaléncia elevada, com
68% das amostras contaminadas por S. hominis [10].

Estes estudos analisaram apenas a carne disponivel para venda ao publico, mas uma
percentagem superior de bovinos pode estar infetada, jA que as carcacas com lesbes
visiveis causadas por miosite eosinofilica sdo eliminadas antes de chegarem ao circuito
comercial [47][48][49].

Em relacéo a carne de porco, estima-se que nos proximos 10 anos existira um aumento
do seu consumo na ordem dos 19% [38], o que pode significar maior nimero de
infecdes pelo parasita S. suihominis. Um estudo de 2015 realizado em Espanha, analisou
varias amostras de carne de javalis selvagens destinados ao consumo humano, e
concluiu que 73% apresentavam sarcocistos intramusculares, embora ndo tenha sido
determinado quais destes sarcocistos correspondiam as espécies causadoras da infecéo
no Homem [50].

Apesar destas percentagens mostrarem que 0s consumidores estdo expostos a estes
parasitas no seu dia-a-dia, sdo os habitos culturais que tém maior impacto na

prevaléncia da sarcocistose intestinal [38]. Alemé&es e austriacos comem frequentemente
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carne de porco crua ou mal cozinhada [50]. Ja em Espanha, e a semelhanca de Portugal,

é habitual o consumo de produtos curados [50].

Assim, é essencial que as autoridades competentes inspecionem as pecuarias e 0S
matadouros antes de a carne entrar no circuito comercial [5][38]. Para tal existe
regulacdo europeia no sentido de rejeitar as carcacas com lesGes macroscopicas
associadas a infecdo por Sarcocystis spp., ndo existindo qualquer referéncia as lesdes
microscopicas [9][47]. Em Portugal, os casos detetados sdo reportados mensalmente a
autoridade veterinaria competente [9].
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TRATAMENTO

A sarcocistose intestinal € uma doenca autolimitada, para a qual ndo existe ainda
tratamento especifico ou vacinagdo como medida profilatica [2][4][8][35][37]. Alguns
farmacos, como o cotrimoxazole, o albendazol e o furazolidone tém sido utilizados em
casos de sarcocistose, embora ndo exista nenhum estudo que demonstre a sua eficacia.
Assim sendo, as medidas de suporte tétm uma grande importancia, sobretudo nos casos
de moderada ou elevada intensidade dos sintomas [2][4][35][37].

Quanto a sarcocistose muscular, também ndo existem terapéuticas nem profilaxias
aprovadas [2][4][41]. Em casos de miosite, alguns estudos mostram uma melhoria
sintomatica com o uso de corticoides e em casos de vasculite parece haver uma
diminuicdo da reacdo inflamatdria local. No entanto, suspeita-se que a utilizacdo desta
terapéutica imunossupressora possa igualmente facilitar a proliferacdo parasitéaria e
assim prolongar a duracdo da infecdo [2][4]. Durante os varios surtos ocorrido na
Malésia foram tentadas algumas abordagens terapéuticas. Alguns doentes foram
tratados com Vvarios agentes antiparasitarios, incluindo um esquema de albendazole, com
melhorias clinicas graduais [5][13][17][18]. Todavia, faltam estudos controlados que
permitam perceber a real eficacia do farmaco ou se as melhorias refletem apenas o curso
natural da infecdo, que é muitas vezes oscilante. Os farmacos trimetoprim e
pirimetamina mostraram ter efeitos antiparasitarios contra uma espécie ndo zoonotica
(S. neurona) em cultura de células [5][25]. Os doentes com sarcocistose muscular
tratados até ao momento com cotrimoxazole (trimetoprim-sulfametoxazole) melhoraram
clinicamente num curto periodo de tempo [16][17][18]. A evidéncia disponivel mostra
gue quanto mais precocemente for iniciado o tratamento com este farmaco, menor sera a
duragdo dos sintomas, prevenindo mesmo a invasdo muscular pelo parasita [16][18].
Apesar dos surtos que recentemente afetaram o sudeste asiatico, 0 numero de casos
reportados em seres humanos é ainda pequeno e ndo existem estudos controlados, pelo

que ndo foi possivel estabelecer um protocolo de tratamento eficaz [4][6].
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PREVENCAO

As limitagcdes diagnosticas tém dificultado o estudo epidemioldgico e do impacto na
salde publica que a sarcocistose representa. Os dados disponiveis mostram que a
sarcocistose intestinal esta associada ao consumo de carne de bovino e carne de suino
cruas ou mal cozinhadas, pelo que a populacdo deve ser educada sobre 0s riscos que tal
pratica implica [19]. Alguns métodos simples, como congelar e cozinhar
adequadamente a carne reduz ou mesmo elimina o numero de cistos/bradizoitos viaveis
e, portanto, infeciosos para o0 Homem [5][19][20]. Para a carne de porco, 0
congelamento deve ser feito a - 4°C durante pelo menos 48 horas ou a -20°C durante 24
horas. O tempo de cozedura necessario para destruir 0s sarcocistos varia consoante a
temperatura: cinco minutos a 100°C; 15 minutos a 70 °C ou 20 minutos a 60 °C. N&o
existem ainda dados precisos para a carne de bovino [2][3][4][5][38].

Em relacdo a sarcocistose muscular, deve-se prevenir a ingestdo de esporocistos de
Sarcocystis spp., cuja fonte mais provavel é o consumo de agua ou alimentos
contaminados [2][4][20]. Quando existe essa suspeita, a 4gua deve ser fervida, filtrada
ou deve ser utilizada agua embalada de modo a assegurar que a mesma €
potavel[2][4][5]. A desinfecdo quimica com produtos contendo cloro ou outros nao é
eficaz a eliminar os esporocistos, pelo que o seu uso ndo esta recomendado [5]. Quanto
aos alimentos é mais dificil assegurar que ndo estdo contaminados, porque tal implica
um controlo sobre a producdo, a distribuicdo e a propria preparacdo [4][5]. Assim,
sempre que exista alguma suspeita de contaminacdo, esses alimentos devem ser evitados
ou cuidadosamente lavados com agua potavel e cozinhados antes de serem ingeridos
[21[4][5]-

Tendo em conta que nos ultimos anos tem sido reportado um elevado numero de casos
de sarcocistose muscular, sobretudo em turistas do Sudeste Asiatico, reveste-se da
maxima importancia determinar o foco exato destes surtos e interromper o ciclo de

transmissdo, para se poderem prevenir futuras infe¢oes [15].
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