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Diarréia aguda do lactente associada ao
Cryptosporidium sp., na cidade de Recife

Acute infant diarrhea associated to cryptosporidium sp., in the city of

Recife

Gisélia Alves Pontes da Silval, Marcelo Magalhies2, Ana Maria Aldin de Oliveira

e Vilma M. Melo?

Resumo

3

Analisou-se, entre fevereiro e junho de 1990, a freqiiéncia de identificagdo do Cryptospo-
ridium sp., entre 156 lactentes com quadro diarréico agudo e oitenta lactentes assintomaticos.
O estudo foi realizado no Hospital Geral de Pediatria do Instituto Materno-Infantil de
Pernambuco. O Cryptosporidium sp. foi identificado em 6,4% dos lactentes diarréicos e em
nenhum lactente do grupo-controle. O quadro clinico e o tempo de doenga entre os lactentes
diarréicos Cryptosporidium-positivos e Cryptosporidium-negativos foram semelhantes.

Introducao

A diarréia aguda é, na quase totalidade dos casos, de
etiologia infecciosa. Cerca de 10% dos episddios diarréi-
cos agudos na infincia estdo relacionados com os proto-
zodrios e, dentre estes, o Cryptosporidium sp, ocupa lugar
de destaque’-11-12:18_ Descrito inicialmente como agente
etioldgico importante entre individuos imunodeprimidos,
posteriormente se constatou que se relacionava com qua-
dros diarréicos agudos em pacientes imunocompetentes
de todas as idades, de modo particular na crian-
ca®8.9:14,18,19.21

O criptosporidio tem sido relatado em todas as partes
do mundo com uma prevaléncia, entre as criancas diarréi-
cas, de 1,9 a 19% dos casos!->:0:9:14.18 ¢ 1o Brasil, entre
0,5a21,3 92:10,12,16,20 (g percentuais mais elevados tém
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sido observados entre criancas procedentes de familias de
baixas condic¢des sdcio-econdmicas, nas quais a contami-
nacao ambiental € elevada. Nos paises desenvolvidos, ele
¢ descrito com maior freqiiéncia entre pacientes instituci-
onalizados!-17.

O quadro diarréico € autolimitado na maioria das
criangas infectadas, mas pode apresentar um curso prolon-
gado, principalmente entre criancas desnutridas!3.

A maioria dos estudos realizados no Brasil12:20 refe-
re-se apenas aos percentuais de identificacdo do protozo-
4rio nas fezes de criangas diarréicas e assintomdticas. E
nosso objetivo descrever as caracteristicas e o curso
clinico da diarréia Cryptosporidium-positiva em um gru-
po de lactentes na cidade do Recife.

Casuistica e métodos

Foram estudados 156 lactentes com quadro diarréico
(caracterizado pelo inicio abrupto, presenca de trés ou
mais evacuacdes de fezes ndo-formadas ao dia e com
duracdo mdxima de cinco dias) e 80 lactentes assintoma-
ticos (grupo-controle). No grupo diarréico a mediana de
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idade foi 6 meses (2m 15 d a 12m) e no grupo-controle, 5
meses (2m a 11m 10d).

Todas as criangas eram de familias de baixa condi¢do
socio-econdmica, procedentes da cidade do Recife, que
procuraram espontaneamente atendimento médico no se-
tor de emergéncias pedidtricas do Hospital Geral de Pedi-
atria do Instituto Materno Infantil de Pernambuco, no
periodo de fevereiro a junho de 1990.

Ap06s o atendimento inicial, que constou do preenchi-
mento do protocolo de pesquisa e da realizacdo do exame
clinico, foram colhidas fezes para coprocultivo, identifi-
cacdo do Cryptosporidium sp. e para pesquisa dos leuco-
citos fecais. Os espécimens fecais foram coletados apds
evacuagdo espontdnea ou estimulada por supositérios de
glicerina em recipientes apropriados. Os exames laborato-
riais foram feitos no Setor de Microbiologia e Parasitolo-
gia do Laboratério de Imunopatologia Keiso Asami, no
campus da Universidade Federal de Pernambuco.

A classificacdo do estado nutricional foi feita segundo
os critérios de Gomez, tendo como padrdo de referéncia as
curvas do Health Statistics Center for Disease Control
(NCHS/CDC). O grau de desidratacdo foi determinado
segundo os critérios adotados pelo British Medical Rese-
arch Council.

Na pesquisa de Cryptosporidium empregaram-se: a.
técnica de flutuacdo em sacarose, segundo a técnica de
Sheater, com observacdo imediata dos preparados; b.
colorag@o do sedimento, apds a concentracdo do material
com formol éter, pela técnica da safranina e azul de
metileno3-13.

Salmonella, Shigella, EPEC, Campylobacter, Yersi-
nia, Aeromonas, Plesiomonas e Vibrios foram identifica-
dos utilizando-se métodos padronizados.

A pesquisa de leucdcitos fecais foi feita em esfregaco
de material corado pelo Giemsa, sendo considerada posi-
tiva quando observados cinco ou mais leucdcitos por
campo (400x).

A duracdo do episédio diarréico foi medida em dias. O
término foi considerado o dltimo dia de alteracdo do
padrdo de evacuagdo desde que, depois, a crianga apresen-
tasse, em trés dias consecutivos, evacuagdes normais.

A andlise estatistica foi realizada em microcomputa-
dor PC-compativel, utilizando-se o Statcalc.

Utilizou-se o qui-quadrado convencional ou o teste
exato de Fisher, quando indicado. O ponto de corte con-
vencionado foi de 0.05.

Resultados

O Cryptosporidium sp. foi identificado nas fezes de
6,4% (10/156) das criangas diarréicas e em nenhuma
crianca (0/80) do grupo-controle (p=0.017). Em cinco
casos ele esteve associado a presenga de outro enteropato-
geno (EPEC- uma crianga; C. jejuni - duas criancgas;

Shigella flexneri - duas criangas). O nimero de infec¢des
mistas foi semelhante entre as criangas diarréicas Cryptos-
poridium-positivas eCryptosporidium-negativas (p>0.05).
A pesquisa de leucdcitos fecais foi positiva em 20% (2/10)
dos casos, naqueles em que também foi isolado Shigella
flexneri.

Foi a seguinte a sintomatologia apresentada pelas
criangas nas quais se identificou Cryptosporidium: febre
(70%), vomitos (90%), dor abdominal (30%) e hiperemia
perianal (20%). Em um caso (associado a Shigella flexne-
ri) houve presenca de sangue nas fezes. Em 44.5% (4/9)
das criangas observou-se algum grau de desnutricao (duas
do I grau, uma do II grau e a outra do III grau). Em 22.2%
dos casos (2/9) os lactentes apresentaram sinais modera-
dos de desidratacdo, sendo reidratados por via oral.

Nao foram observadas diferengas significativas do
ponto de vista estatistico entre o estado nutricional, estado
de hidratacdo e manifestacdes clinicas entre as criancas
diarréicas Cryptosporidium-positivo e Cryptosporidium-
negativo.

O quadro diarréico teve uma duracdo de mais de oito
dias em 55.5% (5/9) dos casos, sendo que, em 22,2% (2/
9), a duracdo foi maior que quinze dias (uma crianga
nutrida e a outra desnutrida do III grau). A duracdo da
diarréia teve uma mediana de oito dias (6 a 27 dias). Do
ponto de vista estatistico, ndo diferiu do tempo de doenca
das criangas diarréicas Cryptosporidium-negativas
(p>0.05).

A febre, os vomitos e a dor abdominal cederam nas
primeiras 72 horas na maioria das criangas, exceto em dois
casos: em uma houve persisténcia da dor abdominal por
oito dias e, na outra, de vOmitos inconstantes por cerca de
dez dias.

Foram mantidas com a dieta habitual e a orientacdo
para aumentar a ingestdo de liquidos e reporem as perdas
com sais de reidratacdo oral. Todas as criangas foram
acompanhadas em nivel ambulatorial.

Discussao

Até o inicio da década de 80, a literatura havia regis-
trado poucos casos de criptosporidiose em seres huma-
nos*718_ A partir daf comegaram a aumentar o niimero de
publica¢des sobre este patdgeno, embora, na maioria dos
relatos, a sua presenca estivesse associada com a Sindro-
me da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Esse fato
levou alguns autores a sugerirem ser o Cryptosporidium
uma causa importante de diarréia entre individuos imuno-
deprimidos, nos quais causariam um quadro diarréico de
evolucio prolongada®7-18,

No entanto, quando se comecou a pesquisar esse
parasito em individuos imunocompetentes, adultos e cri-
ancas, chegou-se a conclusdo de ser ele o protozodrio
identificado com maior freqii€ncia nos quadros diarréicos
agudos. Estes achados sdo relatados tanto em nivel do
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mundo subdesenvolvido quanto do desenvolvido, de modo
especial entre  individuos institucionaliza-
dos!,5:11,14,17,19.21

O percentual (6.4%) de identificacdo observado entre
lactentes com quadro diarréico agudo, por este estudo, é
semelhante ao descrito por diversos autores em vdrias
partes do mundo. O fato de se ter identificado o Cryptos-
poridium entre os lactentes sintomdticos sugere que a sua
presenca nas fezes esteja relacionada com o desencadea-
mento do quadro diarréico.

Oliveira (1991)!12, estudando as protozooses intesti-
nais associadas com diarréia na cidade do Recife, concluiu
ser o Cryptosporidium o agente etiolégico mais importan-
te nas criancas com quadros diarréicos agudos. A G.
lamblia foi encontrada em percentuais semelhantes entre
criancas diarréicas e assintomdticas, ao passo que s6
foram identificados zimodemos apatogénicos de E. histo-
Iytica.

Alves et alii, (1989)% em Recife, utilizando um outro
método laboratorial, identificaram o Cryptosporidium em
15.5% de desnutridos graves internados no HGP/IMIP,
sendo 21.3% entre os pacientes diarréicos e 3.4% entre 0s
desnutridos assintomdticos. Essa diferenca observada pode
ser atribuida tanto ao método diagndstico utilizado quanto
as caracteristicas diferentes da populagdo estudada.

As caracteristicas clinicas apresentadas pelos pacien-
tes analisados neste estudo ndo diferiram das apresentadas
pelas criancas diarréicas Cryptosporidium-negativas, acha-
do este semelhante aos de outros autores. A diarréia foi
predominantemente do tipo aquosa com pesquisa de leu-
cocitos fecais negativa. Em dois casos foi observado um
curso prolongado de doenca, mas todas as criancas auto-
limitaram o processo sem que fosse utilizado qualquer tipo
de medicagdo.

Sallon et alii (1988)13 identificaram Cryptosporidium
com maior freqiiéncia entre as criancas diarréicas desnu-
tridas e observaram um indice de mortalidade de 10% no
grupo Cryptosporidium-positivo. Esses achados, diferen-
tes dos detectados neste estudo, certamente devem-se ao
fato de se terem estudado pacientes com menor gravidade,
uma vez que todos eles foram acompanhados ambulatori-
almente.

Pode-se concluir que, em nosso meio, o Cryptospori-
dium tem papel etioldégico importante e que métodos
adequados para seu diagndstico devem ser os implemen-
tados em nivel dos laboratdrios de patologia clinica. Por
outro lado, o curso benigno que esta protozoose tem nos
individuos imunocompetentes dispensa a indica¢do de
antimicrobianos, devendo os pacientes serem manuseados
a semelhanga dos portadores de doenca diarréica por
outras etiologias, com a terapia de reidratacao oral.

Summary
From February through June 1990 the frequency of

Cryptosporidium sp. among 156 infants with acute diar-
rhea and 80 controls was analyzed. The study was carried
out in the Hospital Geral de Pediatria do Instituto Mater-
no-Infantil de Pernambuco. Cryptosporidium sp. was de-
tected in 6.4% of infants with diarrhea; it was not found in
the controls. The clinical patterns and the disease evolu-
tion were the same in the infants Cryptosporidium-posi-
tive and Cryptosporidium-negative.
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