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CASO CLINICO

Cryptosporidium — de onde tera vindo?
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Resumo

O Cryptosporidium descrito, pela primeira vez em 1976,
como causador de doenga no Homem assume, actualmente,
particular importancia como uma zoonose emergente, respon-
savel por epidemias de diarreia secundarias a ingestao de dgua
contaminada e como causador de diarreia aguda auto-limitada
em criang¢as imunocompetentes.

Caso Clinico: Menina de 3 anos, sem antecedentes patolégi-
cos de relevo com episédio de diarreia aguda com cerca de
uma semana de evolucdo. O exame parasitolégico de fezes
revelou Cryptosporidium spp. A evolugio clinica foi favora-
vel. O inquérito epidemiolégico efectuado indiciou o consu-
mo de dgua proveniente de mina, em drea rural, como possi-
vel responsavel por esta infeccio.

A apresentacao deste caso pretende, por um lado, alertar para
a necessidade do clinico pesquisar especificamente Cryptos-
poridium spp quando outra causa de diarreia aguda/ persis-
tente em criancas em idade pré-escolar nao é encontrada. Por
outro lado, a descricdo de epidemias associadas a este agente,
atingindo maioritariamente os extremos da pirdmide etdria,
com origem em dguas contaminadas por este agente, realcam
a necessidade de se estar alerta face a esta eventualidade.

Palavras-chave: Cryptosporidium, diarreia aguda, epidemia,
zoonose
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Cryptosporidium — where did it come from?
Abstract

In 1976 Cryptosporidium was first described as a man disease-
causing agent. Nowadays, it assumes a particular importance
as an emerging zoonosis, responsible for diarrhoea epidemics
due to the ingestion of contaminated water, and as causer of
self-limited acute diarrhoea in immune-competent children.

Clinical case: Three year-old girl, uneventful past history, with
acute diarrhoea during almost one week. The fecal parasitolo-

gic exam revealed Cryptosporidium spp. Clinical evolution
was good. Epidemiologic inquire indicated a spring in a rural
area as the possible responsible for the source of this infection.

The presentation of this case intends, on one hand, to alert the
clinician for the need of specific direction of clinical investi-
gation towards Cryptosporidium spp when no other cause of
acute / persistent diarrhoea in pre-school age children is
found. On the other hand, the report of epidemics outbreaks
mainly affecting the extremes of the age pyramid originated
in contaminated waters, aware clinicians for this possibility.

Key-words: Cryptosporidium, acute diarrhoea, epidemics,
ZOonosis.
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Introducio

Em 1976 Cryptosporidium foi descrito pela primeira vez,
como um agente parasitdrio causador de doenga no ser hu-
mano, associado a um quadro de enterocolite aguda. Actual-
mente assume particular importancia como uma zoonose
emergente, responsdvel por epidemias de diarreia secunddrias
a ingestao de dgua contaminada e como causador de diarreia
aguda auto-limitada em criancas imunocompetentes'”.

Existem vdrias espécies de Cryptosporidium, sendo o C parvum
gendtipo humano (tipo 1) e C parvum gendtipo bovino (tipo 2)
os mais frequentemente associados a doenca humana . A
infecc@o pode ser transmitida através do consumo de dgua ou
alimentos contaminados por fezes humanas ou de animais, via
directa pessoa-pessoa ou contacto animal-pessoa ou através de
fontes ambientais contaminadas (Figura 1) .

As manifestagdes clinicas da criptosporidiose dependem do
hospedeiro (criangas/ idosos e individuos imunocomprometi-
dos). Nos individuos imunocompetentes, apés um periodo de
laténcia entre uma a duas semanas pode surgir doencga carac-
terizada, fundamentalmente, por diarreia liquida e cdlicas
abdominais; a duracdo da doenga, nestes casos, varia entre
uma a duas semanas, com resolucao espontanea '**7,
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Ciclo Sexuado

Figura 1 — Ciclo de vida do Crytosporidium parvum

a) O Cnytosporidium inicia o ciclo de vida como oocisto esporulado
através das fezes do hospedeiro infectado (1). Os oocistos com
potencial infeccioso localizam-se nos alimentos e dgua. A maior parte
da transmissao ocorre em aguas recreativas, como séo as piscinas e
lagos (2). A infecg@o ocorre quando os oocistos sa@o ingeridos por um
hospedeiro susceptivel (3). b) Enquanto estao no intestino os oocis-
tos libertam esporozoitos que invadem as células epiteliais do intesti-
no ou pulmdes, dependendo da forma de transmissdo. Nas células os
esporozoitos reproduzem-se assexuadamente e posteriormente se-
xuadamente; os macrogamontes femininos e os microgamontes mas-
culinos desenvolvem-se e a fertilizagdo ocorre. O zigoto pode desen-
volver-se num oocosto de paredes espessadas que sai do hospedeiro
e num oocisto de paredes finas que auto-infecta o hospedeiro.
Adaptado do CDC - www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/cryptosporidiosis.htm

A criptosporidiose é subdiagnosticada nos paises desenvolvi-
dos, dado esta hipétese de diagndstico ser esquecida e, por tal,
ndo pesquisada'?®. Os testes laboratoriais utilizados sdo a
Imunofluorescéncia directa e Coloracdo Acid Fast, ELISAe a
PCR '+, Quanto ao tratamento ndo existe nenhum farmaco
que elimine a criptosporidiose intestinal. Em imunocompe-
tentes a doenga € auto-limitada e exige apenas tratamento sin-
tomadtico, com reforco da hidratagdo'*”.

Caso Clinico

Crianca do sexo feminino, trés anos de idade, natural e resi-
dente no Porto. A gestacdo foi vigiada, sem intercorréncias; o
parto foi de termo, eutécico e a antropometria adequada a
idade gestacional. Sem intercorréncias infecciosas ou outras
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até aos 14 meses altura em que teve gastroenterite aguda, sem
identificagdo de agente. Aos dois anos novo episédio de gas-
troenterite aguda por Salmonella spp. Em nenhum destes epi-
sGdios houve necessidade de hospitalizagao. Pertence a uma
familia Graffard Classe II, estando aos cuidados de ama, con-
vivendo com mais trés criangas. Sem antecedentes familiares
relevantes.

Cerca de seis dias antes de recorrer ao Centro de Satide inicia
dejeccoes diarreicas liquidas, muito abundantes, sem sangue,
muco ou pus, associadas a abdominalgia ligeira, sem febre ou
vémitos acompanhantes e com boa tolerdncia a ingestdo de
liquidos. Ao exame objectivo apresentava bom estado geral e
nutricional, apirexia, sinais vitais normais, desidratacdo ligeira e
eritema perianal. Restante exame sem alteragoes. Foram pedi-
dos exames bacteriolgico (Salmonella spp., E. coli, Shigella
spp.) e parasitolégico (Giardia lamblia) de fezes. Dado a pes-
quisa destes agentes ter sido negativa e a descrigdo recente de
casos de diarreia aguda por Cryptosporidium spp., a pesquisa
especifica deste agente foi efectuada, tendo quer a imunofuo-
rescéncia directa (Figura 2), quer a colorag@o acid-fast (Figura
3) revelado a sua presenca. Teve alta com solugdo de hidratagio
oral, verificando-se resolucd@o espontinea ao nono dia apds o ini-
cio do quadro, sem recorréncia da sintomatologia.

Figura 2 — Oocistos de Crytosporidium parvum. Imunofluorescéncia
sobre esfregago (sedimento fecal).

Figura 3 — Oocistos de Crytosporidium spp apés coloragéo acid fast.
Observagao em imersdo — 100x.
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O Inquérito Epidemiolégico foi realizado apenas dois meses
apos o episddio de diarreia aguda, dada a dificuldade em con-
tactar os pais, pois se tratava do periodo de férias de verdo e
haviam, também, mudado recentemente de domicilio.

Deste inquérito constava a caracterizagdo familiar sob o ponto
de vista social (Graffard), a identificagdo da origem da dgua que
consome a crianga, bem como os seus conviventes, a carac-
terizacao etdria e do estado de satide dos conviventes da crianca,
a referéncia as actividades lidicas da crianga associadas a uti-
lizacao de 4gua (piscina, rio, tanque), a caracterizacdo da sin-
tomatologia que a crianga apresentou, bem como a identificacdo
de outros conviventes, que apresentassem 0s mesmos sintomas.

Este inquérito ndo revelou sintomas idénticos em conviven-
tes, nomeadamente nas trés criancas com as quais convivia na
ama, indiciou o consumo de dgua proveniente de uma mina,
localizada em drea rural, como possivel responsdvel por esta
infeccdo parasitdria. A investigacdo da qualidade da dgua da
mina foi desenvolvida pela Autoridade de Saide do local de
proveniéncia da dgua, mais de 2 meses apds o quadro clinico,
ndo tendo sido conclusiva. Nenhuma das criangas foi subme-
tida a exame parasitolégico de fezes para pesquisa de Cryp-
tosporidium spp., dado terem estado sempre assintomaticas
desde a ocorréncia deste episddio e serem criangas sauddveis,
sem comprometimento imunolégico conhecido.

Discussao

O Cryptosporidium spp, reconhecido até hd pouco tempo
como uma infecgdo rara, oportunista, é actualmente uma cau-
sa comum de diarreia aguda em criangas, sobretudo com
menos de 5 anos 2, e idosos, contribuindo para cerca de 20%
de todos os casos em paises em desenvolvimento®. Na Europa,
nomeadamente Gra-Bretanha e Franca, foram descritos surtos
de criptosporidiose, tal como em Portugal®’. Ndo hd, contudo,
dados concretos em relagdo a prevaléncia desta doenca, por
ndo ser de declarac@o obrigatdria na grande maioria dos pai-
ses, como em Portugal, e estar a ser subdiagnosticada **.

Neste caso clinico € descrita uma diarreia aguda, sem identifi-
cagao inicial de agente microbiolégico. A pesquisa especifica
de Cryptosporidium spp. foi sugerida pelo laboratério que efec-
tuou a avaliagdo microbioldgica das amostras, visto que na lite-
ratura o Crytosporidium spp. tem vindo a ser apontado como
um dos principais responsdveis por diarreia aguda em criangas
em idade pré-escolar®, quando outra causa ndo € identificada.

Esta crianga teve um quadro agudo de diarreia auto-limitada
que necessitou apenas de terapéutica de suporte, com fluido-
terapia oral, tal como o descrito na literatura em individuos
imunocompetentes'**. H4, contudo, relatos em paises subde-
senvolvidos de doenca assintomatica com repercussio ao
nivel do crescimento da crianca’. A preocupagdo em relacao a
possibilidade de ocorréncia de surtos de criptosporidiose deve
manter-se presente face a identificac@o de casos isolados. Mas
sem ddvida, que é nos individuos imunocomprometidos,
como nos infectados por HIV, que a infec¢do por Cryptospo-
ridium pode acarretar grande morbilidade, dado ser um agente
oportunista. Nestas criancas provoca uma diarreia crénica
grave que leva a um estado de malnutri¢do grave, com ano-
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rexia persistente e caquexia progressiva. A utilizacio de anti-
parasitdrios como nitazoxanide tem vindo a ser tentada, mas
encontra-se ainda em fase de investigacao®.

Esta crianga convivia com familiares jovens e com outras
criangas imunocompetentes, ndo tendo, por isso, sido feita
pesquisa deste agente nesses conviventes. Contudo, as andlises
efectuadas a dgua proveniente da mina foram inconclusivas,
dado se terem realizado mais de 2 meses ap6s o episédio agudo
de diarreia e este agente poder ter um aparecimento ciclico. Isto
é, pode ndo ter sido identificado por ndo estar presente na altura
em que foi retirada a amostra da dgua para andlise.

E pois, a nivel da dgua para consumo que a eliminagdo do
Cryptosporidium é a medida preventiva mais eficaz no con-
trolo da doenga'*. No entanto, a melhor estratégia para o fazer
estd ainda por definir, ndo sendo actualmente obrigatéria a sua
pesquisa em estacdes de tratamento de dguas ''°. A aplicac@o
de filtros finos (poros menores que 1 ym) nas torneiras domi-
cilidrias e a fervura da dgua, durante pelo menos um minuto,
antes da sua utilizacdo pode obviar este problema °.

A resposta a pergunta efectuada nao pode ser dada com certeza,
mas sendo o Cryptosporidium um agente existente na dgua,
esta terd sido a fonte primdria de contaminacao. Deve ser, con-
tudo, realcada a necessidade da realizacdo com brevidade de
um Inquérito Epidemioldgico e da articulagdo com as Autori-
dades de Saide locais, no sentido de proceder a identificacao
de possiveis fontes de contaminacio e avaliacio da qualidade
da dgua, pois uma vez identificadas poder-se-ao tomar atitudes
preventivas, tais como as citadas anteriormente.
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