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RESUMO  

O homem é considerado como hospedeiro intermediário do Toxoplasma gondii, uma vez 

contraído, após ingerir carne crua ou mal passada, podendo ser encontrado nas formas de 

taquizoítos e bradizoítos do parasita. Tratando se de uma pesquisa exploratória através do 

teste sorológico de hemaglutinação indireta, foi realizada uma pesquisa de anticorpos IgG 

(marcador de fase crônica) e IgM (marcador de fase aguda) nas amostras de soro da carne de 

40 carnes de açougues e mercados aleatórios da região da Baixada Cuiabana de Mato Grosso. 

As amostras foram submetidas a um processo de trituração e decantação para que fosse 

possível a extração do máximo de soro da carne para os testes, utilizando o kit toxotest-hai do 

fabricante Wienner. Após a realização das diluições foram analisadas as amostras dos soros, 

para a possível detecção do protozoário e assim chegar ao resultado esperado. De acordo com 

os resultados obtidos totalizando 40 amostras, 18 carnes foram positivas (45%) e 22 negativas 

(55%). Com base nas análises dos dados que foram obtidos e a pesquisa do T. gondii na carne 

bovina, com os testes realizados pode-se concluir que o controle e a qualidade não está sendo 

tão eficaz como deveria, dessa forma, expondo a sociedade a doenças parasitárias.                   
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1 INTRODUÇÃO 

      

A toxoplasmose é uma zoonose, cujo agente etiológico é o Toxoplasma gondii, sendo 

identificados em seu ciclo de vida complexo dois hospedeiros: o gato, como hospedeiro 

definitivo; e o homem, mamíferos e aves, como hospedeiros intermediários 
1
. A principal 

forma de transmissão deste parasito é por meio da ingestão de alimentos e água contaminados 

com formas viáveis de Toxoplasma gondii 
2
. 

Os oocistos e cistos teciduais ingeridos pelos hospedeiros intermediários liberam, 

respectivamente, os esporozoíto ou bradizoíto, que penetram em células nucleadas, onde se 

transformam em taquizoítos. Esses irão se disseminar amplamente pela via hematogênica e se 

proliferar em várias novas células, principalmente no cérebro 
3,4

. 

O diagnóstico definitivo da neurotoxoplasmose requer a demonstração do parasito em 

amostras cerebrais obtidas por biópsia, mas este método, além de não apresentar boa 

sensibilidade, está associado com significante morbidade e mortalidade 
5,6

. 

Desde a descrição inicial por Minto e Robert no ano  de 1950, desordens neurológicas 

e complicações psiquiátricas, como desorientação, psicoses com características 

esquizofrênicas, ansiedade e depressão, têm sido associados à infecção por T. gondii. Mais 

recentemente, esquizofrenia e epilepsia foram diretamente associadas a essa infecção 
7
.    

Outro fator preocupante é a comercialização informal de carnes, que pode haver 

presença do toxoplasma, uma vez que, as carnes não passaram por uma vigilância. É 

primordial a comprovação do parasito na carne de animais de abate e de extrema  relevância 

para a saúde pública, uma vez que, estes alimentos, não sendo cozidos de forma correta, 

podem gerar uma das principais fontes de infecção no homem 8. 

Os animais de produção tem um papel fundamental na dispersão da infecção. Os seus 

produtos cárneos representam sérias implicações na saúde pública, como uma importante via 

de transmissão para a infecção em humanos, por conterem as formas císticas de bradizoíto na 

musculatura. A manipulação de carne contaminada com cistos até mesmo pelos açougueiros,  

tem sido descrito como um fator de risco para a infecção 
9
. 

Estudos soroepidemiológicos no Brasil têm demonstrado que os suínos e bovinos 

apresentam soroprevalência variável conforme o local do estudo, devido às variações 

regionais ou fatores geográficos e dos diferentes sistemas de produção adotados 
10

. 
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O parasitismo por este protozoário afeta grande parte da população humana e animal 

(mais de 300 espécies de animais entre mamíferos e aves – domésticos ou silvestres) em todo 

o mundo
11

. Merece grande atenção por ser de importância médica e veterinária, com 

necessidade do aprimoramento de técnicas diagnósticas de maior eficácia e precisão temporal 

da infecção para promover aumento na segurança alimentar e nos índices produtivos
12

. A 

grande maioria dos animais infectados por T. gondii resiste à infecção, tornando-se 

portadores
13

. 

Decorrente disto, por ser de grande relevância a saúde pública é crucial o diagnóstico 

para a comprovação da presença do parasita na carne bovina, pois o consumo de carnes que 

não possuem vistoria técnica pela vigilância é preocupante e afeta os consumidores finais . 

Sem o acompanhamento deste órgão, a carne pode chegar imprópria para o consumo, 

dessa forma, é de suma importância o levantamento de dados e análise de carnes destas 

cidades devido a Várzea Grande e Cuiabá serem um dos grandes polos de produção de 

produtos cárneos, desta forma fazendo um levantamento epidemiológico e para a 

comprovação da presença de toxoplasma em carnes bovinas destas regiões.  

O objetivo deste trabalho é identificar o número de carnes contaminadas pesquisar a 

presença do protozoário Toxoplasma gondii em carne bovina vendida em açougues e 

mercados da Baixada Cuiabana em Mato Grosso e manipular os soros  obtidos para identificar 

Imuno globulina M ( IgM) e Imuno globulina G (IgG). 

 

2  METODOLOGIA DA PESQUISA 

De acordo com o uso do protocolo de pesquisa 
14

 e a técnica de hemaglutinação 

indireta, foram analisadas ao todo 40 amostras de carne bovina (rim, coração, ponta de peito, 

fígado, acém, músculo, paleta e coxão mole) como um estudo exploratório no total de 20 

mercados e açougues de 2 cidades da região da Baixada Cuiabana de Mato Grosso (Cuiabá e 

Várzea Grande).  

A carne foi pesada na balança analítica, umedecida com cloreto de sódio 0,9% na 

quantidade de 30 mL e algumas foram 10 mL de acordo com a Tabela 1, a cada 100g de 

carne. As amostras foram posicionadas em placas de Petri devidamente esterilizadas para a 

pesagem. A carne foi triturada utilizando-se um mini processador da marca METVISA, para 

obtenção do suco e centrifugado a 10 min por 3500 rpm, para obtenção de soro . 

Conforme demonstrado na Tabela 1 e 2 abaixo, algumas carnes foram utilizadas 30 

mL por ser de difícil extração do suco e para extrair a maior quantidade de amostra de sangue 

possível da carne, outras foram utilizadas 10 mL por ser de fácil extração. 
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Tabela 1 – tipos de carne utilizadas na pesquisa do parasita bem como peso e locais das 

amostras de carnes da cidade de Várzea Grande MT 

Localidade Carnes Peso Quantidade de 

Cloreto de 

Sódio 

1  Rim 

Coração 

100,00g 

100,45g 

 30mL 

 30mL 

2  Ponta de Peito 100,75g   30mL 

    

3 Fígado 100,00g   10mL 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

  

8 

 

9 

 

 

 

 

 

 

10 

Acém 

 

Músculo 

 

Fígado 

 

Paleta 

 

Fígado 

 

Coxão Mole 

Paleta  

Ponta de Peito  

Músculo  

Coração  

Fígado  

 

Rim  

Coxão mole 

Paleta  

Fígado  

Músculo  

100,10g 

 

100,86g 

 

100,68g 

 

100,52g 

 

100,22g 

 

100,07g 

100,25g 

100,85g 

100,14g 

100,04g 

100,78g 

 

100,64g 

100,27g 

100,04g 

100,06g 

100,98g 

  30mL 

. 

  30mL 

 

  10mL 

 

  30mL 

 

  30mL 

 

  30mL 

  30mL 

  30mL 

  30mL 

  30mL 

  30mL 

 

  30mL 

  30mL 

  30mL 

  10mL 

  30mL 
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Tabela 2 – tipos de carne utilizadas na pesquisa do parasita bem como peso e locais das 

amostras de carnes da cidade de Cuiabá MT 

 

Localidade Carnes Peso Quantidade de 

Cloreto de 

Sódio 

1 Acém 100,21g   30mL 

 

2 

 

 

 

 

3 

 
 

4 

 

 

5 

 

6 

 

 

 

 

 

7 

 

 

8 

9 

10 

Fígado 

Coração 

Rim 

Acém 

Fígado 

 

Ponta de Peito 

Coração 

 

Ponta de Peito 

Fígado 

 

Coração      

 

Músculo    

Paleta         

Fígado            

Coxão Mole 

 

Rim               

Ponta de Peito    

  

Fígado                  

Ponta de Peito  

Coxão mole    

100,00g 

100,00g 

100,63g 

100,11g 

100,00g 

 

100,51g 

100,09g 

 

100,62g 

100,00g 

 

100,40g            

  

100,70g         

100,05g                

100,00g 

100,04g  

 

100,66g             

100,18g            

 

100,40g            

100,49g              

100,32g  

  10mL 

  30mL 

  30mL 

  30mL 

  10mL 

 

  30mL 

  30mL 

 

  30mL 

  10mL 

 

  30mL 

  

  30mL   

  30mL 

  10mL 

  30mL 

 

  30mL 

  30mL 

   

  10mL 

  30mL 

  30mL   
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 Foram coletados os soros da pequena película na parte de cima do tubo de centrífuga, 

armazenados em eppendorf, para o devido manuseio e analisadas utilizando o kit Toxotest-

HAI do fabricante Wiener  de acordo com o protocolo do fabricante. 

Para o preparo do tampão HAI diluente (Buffer) se fez necessário o emprego de 10 

mL mais 0,2 mL (200µL) de solução diluente, ambos fornecidos pelo fabricante do kit, os 

reagentes foram rotulados e datados após abertos. Após preparação dos reagentes, em cada 

poço foi acrescentado 25µL de soro diluente, 25µL de soro da amostra e 25µL de antígeno 

HAI.   

Para os testes qualitativos foram feitos determinações para amostras positivas a 

manipulação em um poço puro sem diluição, na microplaca para cada amostra, desta forma 

seguirá com o teste quantitativo para a observação das titulações. Foram feitos poços para o 

GR (glóbulos reativos) não sensibilizados, para o controle de heterofilia a fim de que não se 

tenha falsos negativos e poços com controle positivo e negativo para detecção de IgM e IgG, 

todos compostos no próprio kit. 

Após esta primeira parte da análise aguardou se os resultados e feito o mesmo 

processo somente com as amostras positivadas, empregando 25µL do soro de cada amostra 

positivada com o uso do 2-Mercaptoetanol para controle de falsos positivos mostrando as 

amostras com anticorpos IgM marcador de fase aguda da doença. O 2-Mercaptoetanol é 

necessário diluí-lo antes do uso, sendo assim em um frasco foi desprezada a ampola do kit 

utilizando 25µL do conteúdo com acréscimo de 2,5mL cloreto de sódio 0,9%, estando pronto 

para uso pipetou se 25µL nos poços com as amostras de soro. Conforme instruções do 

fabricante após as manipulações a microplaca foi agitada por 30 segundos, e permaneceu em 

local sem vibrações por 90 minutos antes de realizar a leitura. Os reagentes foram 

armazenados sob temperatura de 2ºC – 10ºC. 

3. RESULTADOS 

 

   Foram coletadas 40 amostras de carnes em locais aleatórios na Baixada Cuiabana de Mato 

Grosso. Sendo assim, 20 carnes da cidade de Cuiabá e outras 20 carnes da cidade de Várzea 

Grande. 
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Após a coleta das carnes e trituração em presença de salina, obteve-se a diluição de sangue e 

salina, para ser extraído o soro e utilizada para a detecção de anticorpos anti-toxoplasma 

utilizando-se os reagentes do Kit HAI da marca Wiener conforme mostra a Figura 1 e foi 

realizado reações protocolo do fabricante. 

 

Figura 1- Kit Toxotest HAI, Wiener. 

Fonte: BRANDÃO; MARTINS, 2019. 

 

Tabela 3 - Número de amostras de carnes positivas, negativas e os totais das duas cidades  

localizadas em Mato Grosso 

Localidade Positivos           %  Negativos           %   Total              % 

Analisado 

Várzea Grande 

 

Cuiabá 

      12               30% 

 

       6                15% 

         8             20 % 
 

        14            35 %  

    20              50%           

 

    20              50%                        

Total       18               45 %         22             55%     40              100%  

 

Conforme mostra a tabela 3, foram analisadas 20 carnes na Região de Várzea Grande, total 

equivalente a 50% das amostras analisadas, logo, 12 carnes foram positivas (30%) e 8 carnes 

foram negativas (20%). Ja na região de Cuiabá, foram analisadas 20 carnes, em um total 

equivalente a 50%, logo, 6 das carnes foram positivas (15%) e 14 das carnes foram negativas 

(35%). De acordo com os resultados obtidos totalizando 40 amostras, 18 carnes foram 

positivas (45%) e 22 negativas (55%).   
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Conforme a Figura 2, observa-se os controles da reação, positivo e negativo e as demais 

manipulação das amostras cárneas .Nota-se 6 poços negativos e 4 poços positivos para 

amostras de carnes aleatórias de açougues e mercados 

 

         

Figura 2 - Placa de reação usada com o kit toxoHAI mostrando os controles positivo e 

negativo nos dois primeiros poços da esquerda para a direita e as reações positivas e negativas 

com o soro das carnes. 

Fonte: BRANDÃO; MARTINS, 2019. 

 

 A Figura 3 mostra cada ponto onde estão localizados os açougues e mercados da Baixada 

Cuiabana a qual foi feito o levantamento soroepidemiológico e seus resultados conforme a 

análise das carnes. 

 

 
Figura 3- Mapa das localidades de compra das amostras de carnes e o resultado das reações 

Fonte: Google Maps; Paint 3D, 2019 
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A figura 4 mostra as peças de carnes e localidades que foram positivas. Pode-se observar que 

fígados na cidade de Várzea Grande foram as peças com maior positividade para a infecção 

pelo Toxoplasma gondii, em seguida o coração, rim e músculo. 

 

Figura 4  - Comparativo das localidades e quantidade de carnes positivas. 

 

   A figura 5 é o comparativo entre quantidades de IgM e IgG nas carnes de Cuiabá e Várzea 

Grande. Obtivemos 2 amostras positivas com IgM de Cuiabá e 10 amostras positivas com 

IgM de Várzea Grande. Para IgG foram 4 amostras positivas de Cuiabá e 2 de Várzea Grande. 

 

 

Figura 5- Comparativos de carnes soropositivas nas localidades da Baixada Cuiabana -MT  
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DISCUSSÃO 

 

A forma infectante que o parasito apresenta durante o ciclo é: Taquizoítos na fase 

aguda da infecção; Bradizoítos encontrados em vários tecidos (fase crônica da doença); e 

Esporozoítos que são a forma de resistência
15

. Levando se em consideração, os testes 

sorológicos na pesquisa de anticorpos IgM marcador da fase aguda demonstra a possibilidade 

da infecção ocorrer por meio de Taquizoítos, no entanto,  inclui se também de alguns 

taquizoítos, invadir as células e criar uma cápsula cística através da parede do vacúolo 

parasitífero, e com isso desencadeando na diminuição do seu metabolismo e transformando 

em bradizoítos
15

. Isso acontece por resposta à imunidade do animal, o que caracteriza a fase 

crônica e permanecem em latência até a reagudização da doença, ou seja, quando o 

hospedeiro volta ao período agudo
16

.  A análise epidemiológica do soro das carnes pôde se 

observar  a partir da positividade das amostras os resultados obtidos aplicando o teste de 

Hemaglutinação Indireta (HAI), a qual revela-se como um excelente método de diagnóstico, 

devido à sua alta sensibilidade e simplicidade de execução, portanto um método adequado 

para levantamento epidemiológico 
 17

 e com isso analisada as 40 amostras de carnes a qual 

houve 18 (45%) soros positivos no total, sendo estas 12 (30%) de Várzea Grande e 6 (15%) 

de Cuiabá levando a importância destas analises epidemiológicas. 

O fator de relevância está ligado à transmissão em mulheres grávidas, onde a 

soroprevalência é uma das mais elevadas do mundo, entre 36% a 92%, nas jovens de 18 a 21 

anos a soroprevalência é quatro vezes maior no Brasil do que nos Estados Unidos
 18, 

onde a 

infecção ocorre no período de gestação por meio de taquizoítos atingindo a placenta 

e  contaminando não só a mãe como o feto 
19

.   

Os taquizoítos possuem uma morfologia a qual sua forma de disseminação é rápida e 

responsável por manifestações clínicas ligadas no período agudo ou a reativação de período 

latente, ou seja, crônica. Desta maneira os oocistos, que possuem esporozoítos, o cisto 

tecidual, bradizoítos, tem um metabolismo lento, responsável pela infecção crônica por sua 

transmissão pelo consumo de carne 
20

, sendo estas analisadas conforme mostra no gráfico 2 ,  

de todas as amostras, o fígado ,de acordo com estudos semelhantes realizados com bezerros e 

vacas puderam chegar à conclusão de que a toxoplasmose pode chegar a ficar encistado nos 

bovinos por até 287 dias após inoculado e a maioria dos cistos com grande concentração no 

fígado 
21

,observado nas carnes analisadas que Várzea Grande teve enfoque maior com o 

fígado contaminado. O período de incubação pode ir de 10 a 23 dias, quando a infecção é 
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acometida pela  ingestão de carne crua ou mal-cozida e de 5 a 20 dias, quando a infecção 

ocorre por meio de gatos 
22

.   

 Durante gestação a Toxoplasmose pode desencadear alterações neonatais, lesões 

oculares, microcefalia, hidrocefalia, calcificações cerebrais, alterações psicomotoras e retardo 

mental
23, 

comumente levando a 10% dos casos ao aborto, por conta do quadro agudo da 

infecção
19

. 

 No entanto o risco de infecção para o feto pode ir de acordo com o período 

gestacional em que a mulher contraiu a infecção, sendo baixo no primeiro trimestre e alto no 

terceiro trimestre de gestação
24

. Nas gestantes, a infecção é comumente assintomática, 

ocorrendo sintomas em somente 10% dos casos encontrados, de forma inespecífica, o 

diagnóstico da infecção é por meio de testes sorológicos, realizando a pesquisa de anticorpos 

IgG e IgM contra o Toxoplasma gondii
25

. Os sintomas são brandos e não característicos, 

levando a origem similar de um quadro como gripe, febre, fadiga, mialgia e 

linfadenopatia
26

.    

Recentemente foi encontrado um caso envolvendo 11 pessoas por infecção do T. 

gondii em um colégio de Campinas, com uma suposta contaminação nos alimentos vendidos 

pela lanchonete, no entanto, há a possibilidade da contaminação ter ocorrido pela água do 

bebedouro ou o contato com gatos 
27

.  

         A doença neurológica também se encontra como fator de relevância, conforme estudos 

já descritos que se tem avaliado a prevalência de Toxoplasma gondii em pacientes portadores 

de enfermidades neurológicas 
28,29

.  Indivíduos portadores de AIDS desenvolvem com certa 

facilidade a neurotoxoplasmose como resultante de lesões no sistema nervoso central devido 

ao rompimento de cistos presentes no cérebro
30

.      

 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Em suma, a presença do parasita T.gondii em carnes bovinas abatidas para venda em 

mercados e açougues nas regiões da Baixada Cuiabana , pode ocorrer quando não há uma 

vistoria adequada da vigilância .De acordo com os testes realizados pode-se concluir que o 

controle e a qualidade não está sendo tão eficaz como deveria , dessa forma , expondo a 

sociedade a doenças parasitárias.   

 Com o resultado das análises feitas, foi constatado que 45% das carnes analisadas 

foram positivas para T.gondii confirmando o principal objetivo, identificar o número de 
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carnes contaminadas, pesquisar a presença do protozoário em carne bovina vendida em 

açougues e mercados da Baixada Cuiabana em Mato Grosso e manipular os soros  obtidos 

para identificar Imuno globulina M ( IgM) e Imuno globulina G (IgG) nas carnes e que a 

sociedade está suscetível a contaminação, nas Regiões da Baixada Cuiabana . As localidades 

com maiores soropositivos foram as de Várzea Grande e com alta taxa de IgM , dessa forma, 

confirma que os animais estavam com a infecção recente/aguda. 

Considera-se que por ser uma doença parasitária silenciosa e extremamente prejudicial 

a saúde do homem e da mulher principalmente quando gestante , é necessário que haja uma 

melhora com um controle e uma qualidade mais eficaz , evitando assim a disseminação de 

carnes contaminadas para sociedade. Dessa maneira, a melhor forma de se previnir é não se 

alimentando de carne crua ou mal passada, evitar ingerir alimentos não lavados de maneira 

correta, buscar sempre a melhor qualidade do produto e se alimentar em locais que saiba a 

procedência do alimento. 
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