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Resumo

Objetivo: A associacdo entre criptosporidiose e diarréia persis-
tente tem sido estudada em varios paises. O presente estudo preten-
de verificar aincidéncia desta parasitose entre criancas com diarréia
persistente e comparar clinica e laboratorialmente os parasitados e
os nao parasitados.

Métodos: Estudo retrospectivo realizado no Hospital Santo
Antonio, um hospital pediétrico de referéncia de Porto Alegre, com
70 lactentes internados por diarréia persistente e acompanhados
pelo servico de Gastroenterologia Pedidtrica, menores de 2 anos,
com anti-HIV nao reagente, e sem outras causas de diarréia. Foram
avaliados a durag@o total da diarréia, a duracdo da hospitalizagao,
intercorréncias clinicas, a histéria pregressa de diarréia, o estado
nutricional, d-xilosemia e o manejo dietético.

Resultados: Criptosporidium sp foi encontrado em 14 (20%)
lactentes e foi mais freqiiente entre lactentes menores de um ano
(23%). A duragdo da hospitalizacdo e a durag@o da diarréia foram
similares nos dois grupos. Algum grau de desnutricdo esteve pre-
sente em 91,5% dos pacientes, 92,8% dos parasitados e 91% dos nido
parasitados. O manejo dietético foi similar nos dois grupos. Houve
tendéncia a menor xilosemia entre os parasitados, mais evidente no
primeiro ano de vida (15,9 +/- 8,2 e 33,8 +/- 19,9 p=0,007).

Conclusdes: Criptosporidiose é um achado freqiiente entre
criangas com diarréia persistente. No entanto, os pacientes parasi-
tados ndo diferem dos outros se considerarmos suas caracteristicas
clinicas, progndsticas e terapéuticas.

J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74(2):143-148: criptosporidiose,
diarréia do lactente, parasitologia, diarréia do lactente - complica-
coes.

Introducao

O Cryptosporidium sp € um protozodrio do grupo dos
coccideos, descoberto no inicio do século como patogénico
a certas espécies animais e, a partir de 1976, reconhecido
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Abstract

Objective: The association between cryptosporidiosis and per-
sistent diarrhea has been studied in many countries. The aim of this
study was to verify the incidence of this parasite in children with
persistent diarrhea. Children infected or not with protozoan
cryptosporidium were compared in relation to laboratory and clinic
analysis.

Methods: Retrospective study in 70 inmate suckling at pediat-
rics hospital due persistent diarrhea, younger than 2 year, negative
HIV, and other causes of diarrhea were ruled out. The duration of
diarrhea, hospitalization, clinic modifications, preceding history of
diarrhea, nutrition, d-xilosis and diet management were appraised.

Results: Criptosporidium sp was founded in 14 (20%) sucking
and it was more frequent between children younger than 3 months
(13/57, 23%). The duration of hospitalization and diarrhea were
similar in both. Malnutrition was been present in 91,5% of patients,
13/14 of infected cryptosporidium children and 51/56 of not in-
fected. The diet management was similar in both. There was a
tendency to underdose xilosis of infected patients; mainly at the first
year of life (15,9 +/- 8,2 and 33,8 +/- 19,9 p=0,007).

Conclusion: Cryptosporidiosis is frequent in children with
persistent diarrhea. Nevertheless, the infected patients did not differ
of others if we consider theirs clinics, prognosis and therapeutics
characteristics.

J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74(2):143-148: cryptosporidiosis,
diarrhea infantile - parasitology, diarrhea infantile - complications.

como patogénico ao homem, com relatos esparsos envol-
vendo pacientes com neoplasias hematolégicas'. A partir
de 1983 passou a ser reconhecido como uma das infec¢des
oportunistas caracteristicas da Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida (SIDA), nos quais causa doenca aguda
potencialmente fatal e diarréia de evolucdo cronica, com
perdas hidrossalinas marcantes e importante prejuizo pon-
deral. Também foi isolado com freqiiéncia entre criancas
desnutridas com diarréia, nas quais causa quadro clinico
similar aquele observado em pacientes com SIDA. Até
1983, Navinrelata aexisténcia de apenas 18 casos descritos
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entre imunocompetentesZ. No entanto, ao longo dos tlti-
mos quinze anos, a criptosporidiose humana consolidou-se
como a maior causa parasitria de diarréia aguda auto-
limitada e vem sendo descrita em todos os climas e conti-
nentes habitados pelo ser homem?. No Cear4, ja em 1985,
Weikel detectou este agente nas fezes de nove pacientes
entre 139 estudados, sendo a parasitose mais freqiiente na
comunidade estudada®.

A relagdo existente entre Cryptosporidium sp, desnutri-
cdoediarréia persistente, entre pacientes sem infecc¢io pelo
HIV aindando estd clara e vem sendo objeto de estudos. No
Brasil, a diarréia é responsavel por importante parcela da
mortalidade infantil, principalmente pelas complicacdes
relacionadas a sua persisténcia®. No Servico de Gastroen-
terologia Pedidtrica do Hospital da Crianga Santo Ant6nio
(HCSA) apesquisa de criptosporideo nas fezes faz parte da
investigacdo de rotina de criangas com diarréia persistente,
e nos chama atencio a freqiiéncia com que o parasita é
isolado. O presente artigo objetiva divulgar nossa incidén-
cia desta parasitose em pacientes com diarréia persistente,
descrever suas caracteristicas clinicas e compara-las com
as dos demais pacientes com diarréia persistente.

Material e Métodos

O presente estudo foi realizado no HCSA, hospital
pediétrico de referéncia que atende principalmente pacien-
tes do Sistema Unico de Satde provenientes da regiio
metropolitana de Porto Alegre. Foram pesquisados retros-
pectivamente os prontudrios de pacientes internados avali-
ados pelo servico de Gastroenterologia Pedidtrica e que
apresentavam diarréia persistente, conforme defini¢cdo da
Organizagdo Mundial de Satde - episédio diarréico de
etiologia “presumivelmente” infecciosa de duracgio igual
ou superior a 14 dias®. O periodo investigado foi de
fevereiro de 1992 a setembro de 1995. Os critérios de
exclusdo foram idade igual ou superior a 2 anos, sorologia
reagente para o HIV, 6bito e diagnéstico especifico da
causa da diarréia como doenga celiaca, fibrose cistica,
doenga inflamatéria intestinal, imunodeficiéncia primdria.

No protocolo constaram dados de identificacido, anam-
nese, duragdo da hospitalizagdo, duragao total do episédio
de diarréia, nimero de evacuacdes ao dia, estado nutricio-
nal, intercorréncias, dieta utilizada no tratamento, d-xilose-
mia, pesquisa do criptosporideo nas fezes, exame parasito-
l6gico de fezes, coprocultura e a dieta utilizada na alta.

A presenga de histéria prévia de diarréia, de internacdes
prévias e suas causas foram os dados anamnésticos pesqui-
sados. O tempo de diarréia foi medido em dias, sendo
considerado o dia inicial aquele em que a mae da crianca
constatou diminuicao da consisténcia das fezes ou aumento
da freqiiéncia das evacuagdes. O nimero de evacuacdes ao
dia considerado foi o ocorrido nas primeiras 24 horas de
internacdo. O dia de normalizacdo das fezes foi definido
como aquele em que o paciente apresentou quatro ou
menos evacuacdes ao dia de fezes consistentes. O estado
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nutricional foi avaliado pelos critérios de Gomez, € o0 peso
padrdo dereferéncia para aidade correspondeu ao percentil
50 das curvas de peso/idade do National Center for Health
Statistics (NCHS). As criancas foram pesadas na interna-
¢do em estado de hidratacdo adequado. O diagndstico das
intercorréncias clinicas ocorridas entre os pacientes foi
estabelecido pelo pediatra assistente a partir de dados
clinicos e laboratoriais.

Os exames complementares foram coletados nos pri-
meiros dias de internacdo com o paciente em uso da
férmula habitualmente empregada. A xilosemia foi mensu-
radauma hora apds aingestio de 14,5 g/m2 de d-xilose (até
o maximo de 25g), sendo considerada anormal uma xilose-
mia inferior a 25 mg/dl. A pesquisa do criptosporideo nas
fezes foi realizada pelo método de Ziehl-Neelsen modifica-
do no laboratério do HCSA, sem usar procedimento de
concentragio’. Ndo foi utilizada nenhuma modalidade
terapéutica especifica na presenca de criptosporidiose. O
exame parasitologico de fezes foi realizado em trés amos-
tras coletadas a partir da internagdo, apds evacuacdes
espontaneas. A coprocultura para pesquisa de enteropaté-
genos foi realizada em amostra de fezes recém emitidas na
internacao.

A dieta utilizada no tratamento é aquela que obteve
melhores resultados no controle da diarréia e na obtengdo
de ganho ponderal. A rotina do servigo determina que o
paciente interne usando a dieta habitualmente utilizada,
desde que propria para a idade. Apds coletados os exames
pertinentes, iniciamos com outra férmula conforme a sus-
peita clinica de intolerincia, que, como regra geral, segue
uma seqiiéncia, iniciando com a dieta com proteina do soja
isenta de lactose ou com proteina do leite de vaca e teor
reduzido de lactose, e, por tltimo, utilizamos o hidrolisado
protéico com polimeros de glicose e perfil lipidico com
predominio de triglicérides de cadeia média. Na alta do
lactente € prescrita a férmula tolerada que seja mais aces-
sivel aos pais.

Os dados foram processados em microcomputador,
usando o programa Epi Info, versdo 6. Na comparacdo das
varidveis qualitativas usamos o teste do qui-quadrado;
enquanto que na comparagdo das varidveis quantitativas
utilizamos o teste ¢ de Student, aceitando nivel de signifi-
cancia de 5%.

Resultados

Durante o periodo de janeiro de 1993 a dezembro de
1995 foram selecionados 70 pacientes, sendo 40 meninos
e 30 meninas. Criptosporidiose foi encontradaem 14 (20%),
sem preferéncia de sexo. Os pacientes com criptosporidio-
se foram denominados grupo 1, enquanto aqueles sem o
parasita, de grupo 2.

A idade média dos pacientes do grupo 1 foi de 7,6 (DP
3,08) meses e de 8,2 (DP 4,7) meses no grupo 2, nio
havendo diferenga entre os grupos. A distribuicdo dos
pacientes entre as diferentes faixas etdrias estina Tabela 1,
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sendo igual entre os grupos. A duragdo da hospitalizacdo
variou de 4 a 77 dias e sua média foi 28,9 dias (DP 12,3) no
grupo 1 e 25,2 dias (DP 14,1) no grupo 2 (p>0,05). A
duracgdo do processo diarréico variou de 17 a 214 dias na
casuistica, 52,6 dias (DP 48,6) entre os parasitados e 41,9
dias (DP 22,4) nos demais (p>0,05), com grande dispersao
de resultados nesta varidvel. Os dois grupos em conjunto
tiveram nimero médio didrio de evacuagdes ao dia igual a
5,1.

Tabela 1 - Distribui¢do dos grupos entre as faixas etdrias

Grupo 1 Grupo 2 Total

Primeiro semestre  5/14 (20%) 20/56 (80%) 25 p>0,05
Segundo semestre  8/14 (25%) 24 /56 (715%) 32 p>0,05

Segundo ano 1/14 (7,7%) 12/56 (92,3%) 13 p>0,05

Total 14 56 70 p>0,05

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos grupos com
relacdo ao estado nutricional, conforme os critérios de
Gomez, ndo havendo diferenca entre os grupos. O percen-
tual médio do peso em relagdo aquele esperado para aidade
foide 72,6% +/- 11,8 no grupo 1 ede 71,3% +/- 14 no grupo
2. A Tabela 3 relaciona o tempo de hospitalizacdo e o
tempo de diarréia nos dois grupos, conforme o estado
nutricional. O tempo de hospitalizacdo foi significativa-
mente maior entre as criangas com graus mais severos de
desnutricdo. Novamente a presenca de criptosporidiose
ndo influenciou o comportamento desta varidvel, mesmo
entre desnutridos, o que também foi verificado para a
varidvel duragdo da diarréia, embora nesta tenha ocorrido
grande dispersdo de resultados.
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Tabela 2 - Distribui¢ao dos grupos entre os diferentes estados
nutricionais, conforme os Critérios de Gomez

Grupo 1 Grupo 2 Total
DPC 1 Grau 4(414) 17 (17/56) 21 p>0,05
DPC II Grau 6 (6/14) 20 (20/56) 26 p>0,05
DPC III Grau 3 (3/14) 14 (14/56) 17 p>0,05
Eutréfico 1(1/14) 5 (5/56) 6 p>0,05
Total 14 (100%) 56 (100%) 70

Antecedentes de episddios prévios de diarréia haviaem
vinte e seis pacientes (36,6%), sendo 4 do grupo 1 e 22 do
grupo 2 (p>0,05). Histdria de internac@o hospitalar prévia
esteve presente em 23 pacientes (32,4%), 3 do grupo 1 € 20
do grupo 2 (p>0,05). Entre os pacientes do grupo 1, doenga
diarréica foi a causa da hospitalizag¢do prévia, enquanto no
grupo 2 as causas foram diarréia (12), pneumonia (4),
bronquiolite viral aguda (2), hemorragia digestiva (1) e
sepse (1). No periodo de hospitalizagdo, 36 pacientes
tiveram complicacdes infecciosas associadas em outros
sistemas, requerendo antibioticoterapia sistémica, 6 do
primeiro grupo e 30 do segundo. Ndo houve associagdo
entre estas complicacdes e o isolamento de criptosporideo
nas fezes.

Apenas quatro pacientes tiveram outros parasitas iden-
tificados no exame parasitologico de fezes, sendo dois
pacientes com Giardia intestinalis (um de cada grupo) e
dois com Ascaris lumbricoides (ambos pertencentes ao
grupo 2). A coprocultura foi positiva em seis pacientes,
todos sem criptosporidiose, sendo identificados os seguin-
tes enteropatdgenos: Escherichia coli enteropatogénica
(3), Campylobacter jejuni (1), Salmonella sp (1) e Shigella

Tabela 3 - Tempo médio de hospitalizagdo e tempo total de diarréia médio, de acordo
com o estado nutricional e grupo a que pertence a crianga

Variaveis

DPC II e III graus

Eutréficos e DPC I grau

Cryptosporidium positivo
Duragdo da diarréia - dias
Tempo de hospitalizagao - dias

Cryptosporidium negativo
Duracio da diarréia-dias
Tempo de hospitalizacdo - dias

8 pacientes
40,6 +/- 17,6
35,5 +/- 12,1

34 pacientes
42,8 +/- 24,2
27,8 +/- 12,7

6 pacientes
68,5 +/-71,9
20 +/-4,8

22 pacientes
40,5 +/- 20
21 +/- 15,5

* p > 0,05 se relacionarmos duracéo da diarréia e da hospitalizacao e a presenca de criptosporidiose,

entre pacientes com o mesmo estado nutricional.
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sp (1).Naohouve relagdo entre enteropatégenos identifica-
dos e a criptosporidiose.

O teste de absorcdo de d-xilose foi realizado em 54
pacientes. A Tabela 4 relaciona a distribuicao dos grupos
quanto a presenga de xilosemia anormal. O mesmo ocorre
se consideramos o valor médio da xilosemia, que tende a
ser menor no grupo 1 (16,7 mg/dl +/- 8,1) do que no grupo
2 (30,7 mg/dl +/- 20,1), mas a diferenga, novamente, nao
alcangou significincia estatistica na amostra, devido a
grande dispersdo de resultados no dltimo grupo (Kruskal
Wallis H = 3,5 e p=0,06). No entanto se considerarmos
apenas os 57 pacientes no primeiro ano de vida, a d-
xilosemia foi mensurada em 46 (80%), e entre os nove com
criptosporideo nas fezes, oito tinham xilosemia alterada,
contra dezessete entre trinta e sete pacientes sem o parasita
(»>0,05). Nesta faixa etdria a xilosemia média encontrada
no grupo 1 foi de 15,9 (+/- 8,2), e de 33,8 (+/- 19,9) no
grupo 2 (Kruskal Wallis H = 7,1 e p=0,007).

Tabela 4 - Distribui¢do dos grupos com relagdo a presenga de
xilosemia anormal

Grupo 1 Grupo2  Total
Xilosemia < 25 mg/dl 9 (90%) 23 (55%) 32 p=0,066
Xilosemia > 25 mg/dl 1 (10%) 21 (45%) 22 p=0,066
Total 1 44 54

Nenhum paciente estava em aleitamento materno ex-
clusivo ao internar. As Tabelas 5 e 6 expdem as dietas
toleradas durante a internaco e as toleradas no dia da alta
dos pacientes, conforme o grupo. Nove pacientes resolve-
ram o quadro diarréico sem alterar a dieta, ou seja, em uso
de leite de vaca, dois do grupo 1 e sete do grupo 2. Um
nimero significativo de pacientes que requereram inter-
vencdo dietética evoluiu para a tolerancia ao leite de vaca
até a época da alta (19/61), sendo 7 do primeiro grupo
(64%)e 12 do segundo (33%) (x2=3,67¢ p=0,054). Assim,
observamos entre os parasitados tendéncia a tolerar melhor
o leite de vaca apds a recuperacdo do episddio diarréico,
que carece de significancia estatistica. Apenas 18 lactentes
estavam em uso de férmula semi-elementar apds a alta, 3 do
grupo 1 e 15 do grupo 2.

Tabela 5 - Distribui¢do dos grupos conforme as férmulas utili-
zadas no manejo durante a internagao

Grupol Grupo2  Total

Férmula semi-elementar 12 (22%) 42 (78%) 54 p>0,05

Férmula com proteina 0 (0%) 7 (100%) 7 p>0,05
do soja
Leite de vaca 2 (22%) 7 (78%) 9 p>0,05
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Tabela 6 - Distribuicdo dos grupos conforme as férmulas tolera-
das no momento da alta

Grupol Grupo2  Total

Leite de vaca 9 (32%)

Férmula isenta de lactose 2 (8%)

19 (68%) 28 p>0,05
22(92%) 24 p>0,05

Férmula semi-elementar 3 (17%) 15(83%) 18 p>0,05

Um usou férmula a base de proteina do leite de vaca (do grupo 2), e os
outros, formula a base de proteina da soja.

Discussao

O Cryptosporidium sp tem sido estudado em todo o
mundo e € hoje causa reconhecida de diarréia persistente,
mesmo entre individuos imunocompetentes. Nossa casuis-
tica apresentou perfil clinico com boa correlagdo com o
encontrado na literatura sobre diarréia persistente. Ne-
nhum paciente estava sob aleitamento materno exclusivo
no momento da interna¢io; na sua maioria, eles apresenta-
ram algum grau de desnutrigdo (91,5 %), e predominaram
lactentes no primeiro ano de vida (81,5% dos pacientes).

O parasita foi encontrado nas fezes de 14 pacientes
(20%), freqiiéncia similar a encontrada em outros estudos
com diarréia persistente, em especial em outras regides do
Brasil. Limae cols., no Cear4, considerando criangas com
este diagndstico, pertencentes a uma mesma comunidade,
encontraram 13% de parasitados’. Na casuistica de desnu-
tridos de Alves (em Pernambuco), o criptosporideo esteve
presente nas fezes de 21% daquelas que tinham diarréia8.
Na [ndia, Mathan, comparando um grupo de pacientes com
diarréia aguda e outro com diarréia persistente, encontrou
maior freqiiéncia do parasita neste grupo®. Apenas o estudo
de Mata, na Costa Rica, com 71 pacientes com diarréia de
duracgdo superior a quatro semanas, teve freqiiéncia menor
(2,8%)3. A criptosporidiose é caracterizada entre imuno-
competentes por um quadro diarréico auto-limitado de
duracdo superior ao habitual. Epidemia ocorrida na cidade
norte-americana de Milwaukee teve uma duracdo média
dos casos de gastroenterite aguda de nove dias, com recor-
réncia do quadro diarréico em 40% dos afetados!'®. No
vasto espectro clinico associado a esta parasitose, o quadro
de diarréia persistente é o de mais recente descri¢do, sendo,
geralmente, associado a desnutri¢do e, ao que parece, de
particular importancia para as criancas dos paises em
desenvolvimento. Porém, no presente estudo, ndao houve
associacdo entre desnutricdo e presenca de cryptospori-
dium. A freqiiéncia da criptosporidiose entre pacientes
com diarréia aguda tem sido estudada em vérias regides do
mundo, inclusive em nosso pais, e tem variado entre 2 e
8,5%11:12 A maior incidéncia da parasitose na diarréia
persistente ressalta que a diarréia aguda causada pelo
Cryptosporidium sp é duradoura. Newmann, entre 29
criangas com diarréia e criptosporidiose, encontrou 13 com
quadro de duragdo superior a 14 dias!3. Assim, a maior
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freqiiéncia que a maioria dos estudos encontra do parasita
entre pacientes com diarréia persistente, provavelmente,
estd relacionada ao fato de a criptosporidiose estar associ-
ada a um quadro diarréico mais prolongado que o habitu-
all4,

Observamos uma tendéncia a concentragdo dos parasi-
tados entre os lactentes no primeiro ano de vida, faixa em
que estavam 93% dos parasitados, mas que carece de
significAncia estatistica. OQutros autores ja encontraram
maior freqiiéncia do parasita entre lactentes'®, que pode
dever-se a maior suscetibilidade de faixas etdrias mais
jovens, por estarem tendo seu primeiro contato com o
patégeno. Também devemos considerar que, no segundo
ano de vida, pode ser mais provavel uma contaminacao de
nossa casuistica por outras causas de diarréia cronica.

Nao houve diferencas significativas entre os dois gru-
pos na duracdo média da hospitalizagdo, assim como na
presenca de infec¢des intercorrentes, ou seja, 0s pacientes
apresentando criptosporidiose ndo constituiram um grupo
mais suscetivel acomplicagdes. Também ndo encontramos
mais complica¢des infecciosas entre parasitados, assim
como histéria de internagdes prévias ou episédios anterio-
res de diarréia ndo estiveram presentes nestes pacientes.
Esses dados sugerem que os pacientes com criptosporidio-
se, se comparados com outros lactentes com diarréia persis-
tente, ndo constituem um grupo menos competente imuno-
logicamente. Além disso, a freqiiéncia e a gravidade da
desnutri¢do e as médias de peso/idade foram similares nos
dois grupos, o que contraria o que foi encontrado em outras
casuisticas, nas quais esta parasitose tem sido associada a
desnutri¢do e maior tempo de internaco!®.

A diferenca ocorrida, se consideramos o tempo total de
diarréia, ndo foi significativa. Estudos similares conduzi-
dos em outros paises, via de regra, concluem que a duracao
da diarréia € significativamente maior na criptosporidiose,
mas, provavelmente, isso se deve ao fato destes incluirem
pacientes com diarréia aguda, na qual estd bem definido
que este parasita causa doenca mais duradoura que o
habitual!®17, No entanto, entre pacientes com diarréia
persistente, os portadores da parasitose ndo apresentam
doenca mais duradoura.

Achado interessante foi a menor xilosemia encontrada
entre os lactentes com criptosporidiose, a qual encontrou
significancia estatistica no primeiro ano de vida, possivel-
mente porque, nesta faixa etdria, a contaminacio da amos-
tra seja menor, como ja discutido. Esse achado laboratorial
é relacionado a patogénese da doenga diarréica causada
pelo Criptosporidium sp, com perda celular na mucosa
intestinal, atrofia vilositaria e dano ao bordo em escova dos
enterdcitos! 117,

A criptosporidiose é uma parasitose com importincia
crescente em pediatria, sendo associada a quadro diarréico
agudo auto-limitado em pacientes imunocompetentes e
causando, em pacientes imunodeprimidos, em especial
com SIDA ou neoplasia hematoldgica, tanto diarréia aguda
secretora severa e grave quanto diarréia persistente com
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perda ponderal importante. A diarréia persistente pelo
Cryptosporidium também tem sido descrita em pacientes
desnutridos, os quais s@o igualmente suscetiveis a outras
etiologias de diarréia persistente. Nao conseguimos detec-
tar fatores de risco ou caracteristicas clinicas que diferen-
ciem os portadores de criptosporidiose e diarréia persisten-
te de pacientes similares, mas sem criptosporidiose, exceto
pela tendéncia a menor d-xilosemia observada nos parasi-
tados. O estudo reforca a idéia de que o progndstico e o
tratamento da diarréia persistente tem maior relagdo com o
estado nutricional e as intolerancias alimentares desenvol-
vidas do que com o enteropatégeno associado, a0 menos se
considerarmos a criptosporidiose.
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