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RESUMO: No período compreendido entre março de 1990 e dezembro de 1994 foi rea-
lizada pesquisa de coccídios em amostras de fezes de 172 pacientes, com e sem diarréia, na
Seção de Biologia Médica do Instituto Adolfo Lutz - Campinas, encaminhados pelos Serviços
de Saúde do Município de Campinas e Região. Os pacientes foram divididos em dois grupos:
indivíduos HIV positivos e suspeitos. Oocistos de Cryptosporidium parvum foram encontra-
dos em 32 - 18,60% e de Isospora belli em 27 -15,70% dos pacientes. Coinfecção pelos dois
coccídios foi observada em 04 - 2,33% da população estudada. A ocorrência de ambos os coe-
cídios entre os pacientes estudados foi de 31,98%.

DESCRITORES: Síndrome de Imunodeficiência Adquirida (AIDS); HIV;
Cryptosporidium parvum; Isospora belli; Parasitas Oportunistas; Campinas/SP, Brasil.

INTRODUÇÃO

Dois enteroprotozoários, C. parvum e I. belli têm
sido considerados importantes patógenos devido à seve-
ridade da infecção que desencadeiam em pacientes com
AIDS 3.25. Estes coccídios têm demonstrado a capacidade
de atuar como importantes agentes oportunistas provo-
cando quadros de diarréia aquosav-", levando à desidra-
tação" e à perda de pes03,4.30 nos pacientes com AIDS ou
com outras imunodeficiências em todo o mundo.
Entretanto, em pacientes imunocompetentes causam
uma diarréia autolimitada 3,13,25.

Criptosporidiose é transmitida de várias formas,
pessoa a pessoa, animal-homem, homem-animal ou atra-
vés da água contaminada por fezes animal ou humana,
provocando casos esporádicos, ou mesmo surtos. A asso-
ciação de Cryptosporidium como o agente causador da
diarréia dos viajantes já está bem estabelecida através de
descrição de vários casos na Iiteratura'<":". Este parasita
tem sido apontado como responsável por surtos diarrei-
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cos e pela morbidade em crianças que tiveram um episó-
dio de infecção até um ano de idade':", Atualmente a
criptosporidiose é considerada importante causa de diar-
réia, nos Estados Unidos, onde 3-4% dos pacientes com
AIDS são acometidos de enterite pelo Cryptosporidium,
enquanto que no Haiti e na África 50% desses pacientes
apresentam criptosporidiose", Tipicamente, a duração da
doença diarreica e o resultado definitivo da criptospori-
diose intestinal dependem do estado imune do paciente.
Em pacientes imunodeficientes, infecções pelo C. par-
vum nem sempre são limitadas ao trato gastrointestinal.
Além do pulmã05,11.21 têm sido encontrados casos de crip-
tosporidiose provocando colecistite, hepatite e pancreati-
te'. Novos medicamentos estão sendo exaustivamente
testados'v-", assim como terapia antiretroviral que pare-
ce se mostrar eficiente no desaparecimento dos sinto-
mas+'. Ramratinan et al,22consideram que não há trata-
mento uniformemente efetivo na criptosporidiose rela-
cionada à AIDS pois o atual se baseia em ensaios antire-
trovirais, medicações anti-Cryptosporidium, reposição
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de líquidos e apoio nutricional além dos agentes antimo-
tilidade intestinal. Segundo Tzipori", embora o desen-
volvimento de novas drogas tenha sido intenso e siste-
mático não resultou na descoberta de uma terapia eficaz
contra o C. parvum e sugere que esta falha seja devido à
localização do parasita entre a membrana celular e o
citoplasma da célula, e que este fator deva ser considera-
do ao se buscar novas terapias. O mesmo autor salienta
que esta localização pode significar uma barreira para
drogas antiprotozoários e antimicrobianas.

Isospora belli é encontrada mais comumente em
climas tropicais e subtropicais. É endêrnica em certas
partes da América do Sul, África, sudeste da Ásia e tem
sido apontada como agente de surtos de diarréia em ins-
tituições nos Estados Unidos". A transmissão ocorre
diretamente de pessoa a pessoa, por via fecal-oral e atra-
vés de água e alimentos contaminados pelos oocistos",
Embora seja pouco comum nos Estados Unidos, onde
acomete menos que 0,2% dos pacientes com AIDS (
Centers for Disease Control), no Haiti tem sido encontra-
da em 15% desses pacientes 25. 1. bellii é um parasita
obrigatório das células do intestino delgado onde ocorre
todo o seu ciclo reprodutivo'v". É um enteroprotozoário
monoxênico'v'-" e possui apenas um hospedeiro, o
homem. Em 1915,Woodcock descreveu o primeiro caso
de isosporiase'v" e em 1925 foi descrito o primeiro caso
no Brasil, em São Paulo, por Pinto e Pacheco". Até 1963
pouco se sabia sobre a patogenia da Isospora belli, em
decorrência da quase ausência de estudos a esse respei-
to. Após os trabalhos de Niedman et al., Brandborg et al.,
Trier et al., Modigliani et al., com biópsia jejunal, houve
acentuado avanço nesse setor - seu ciclo e sua patogenia
foram melhor conhecidos", Em contraste à criptospori-
diose, a isosporíase, no momento, pode ser tratada">,
mas nos pacientes com AIDS, como profilaxia, é neces-
sária a manutenção da terapia, para evitar a recorrência
da infecção". O objetivo do presente trabalho é de estu-
dar a ocorrência dos coccídios C. parvum e 1. belli no
município de Campinas e Região, em dois grupos:
pacientes HIV positivos e pacientes suspeitos.

MATERIAL E MÉTODOS

No período compreendido entre março de 1990 e
dezembro de 1994 foram analisadas, na Seção de
Biologia Médica do Instituto Adolfo Lutz do Laboratório
I de Campinas, 285 amostras de fezes de 172 pacientes
com e sem diarréia, encaminhadas pela Rede Básica
(Unidades Básicas de Saúde e Ambulatórios Espe-
cializados em DST/AIDS) e Rede Hospitalar de Saúde
do Município de Campinas e Região, para pesquisa dos
coccídios C. parvum e 1. belli. As amostras foram preser-
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vadas em solução de formalina a 10% tamponada, pH
7,0- 7,2 e submetidas à técnica de concentração pelo
método de formol éter modificado". Do sedimento obti-
do foram feitos esfregaços em lâminas, que foram secos
à temperatura ambiente, fixados com álcool metílico p.a.
e corados pela técnica de Ziehl-Neelsen modificada a
frio. Cobriu-se o esfregaço com fucsina carbólica de
Ziehl-Neelsen por 30 minutos; lavou-se com água cor-
rente, descorou-se com álcool ácido (ácido clorídrico a
3% em etanol 95%), lavou-se com água corrente,
cobriu-se com verde de malaquita a 2% por 1 minuto e a
seguir lavou-se em água corrente. As lâminas foram exa-
minadas utilizando-se aumentos de 400x e 1.000x .

Os pacientes foram divididos em dois grupos e o
critério de seleção foram os dados enviados na requisi-
ção médica: 89 pacientes acometidos da infecção pelo
HIV (HIV positivos) e 83 suspeitos de serem portadores
do mesmo vírus, visto que o Serviço destina-se à pesqui-
sa de parasitas oportunistas em AIDS.

A população foi estudada em relação à distribuição
por sexo, origem do material recebido, número de amos-
tras e consistência. Numa segunda etapa, os pacientes
foram separados por faixa etária.

Submeteram-se os dados obtidos ao método estatísti-
co, para análise pelo teste de Qui Quadrado (x') com o fim
de comprovar a significância dos resultados encontrados.

RESULTADOS

Dos 172 pacientes encaminhados pela Rede Básica
(Unidades Básicas de Saúde e Ambulatórios Especia-
lizados em DST/AIDS) e Rede Hospitalar do Município
de Campinas, SP, e Região, 55 (31,98%) apresentavam-
se positivos para as coccidioses (Tabela 1), sendo que 32
(18,60%) apresentaram-se parasitados por C. parvum, 27
(15,70%) por 1. belli e 04 (2,33%) se encontravam alber-
gando os dois parasitas.

Destes pacientes, 89 (51,74%) eram de indivíduos
HIV positivos e, 83 (48,26%), de indivíduos suspeitos.
Estudando-se os dois parasitas dentro de cada grupo,
verificou-se diferença não significante estatisticamente
(p> 0,05) - (Tabela 2).

Do total dos pacientes, l37 (79,65%) pertenciam ao
sexo masculino, e 35 (20,35%), ao sexo feminino
(Tabela 1), com idade variando de 07 meses a 65 anos e
18 sem informação quanto à idade (Tabela 4).

Das 285 amostras, foram analisadas no mínimo 01
e no máximo 13 de cada paciente: 112 pacientes
(65,12%), uma única amostra; 36 (20,93%), duas amos-
tras; 15 (8,72%), três amostras; 03 (1,74%), quatro
amostras; 01 (0,58%), cinco amostras; 03 (1,74%), seis
amostras; 01 (0,58%), oito amostras; e 01 (0,58%), treze
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amostras. Em relação à consistência, verificou-se que
nas fezes formadas (96), encontrou-se uma positividade
de 28,l3% - 27 amostras, nas diarreicas (96) 30,21 % - 29
amostras, nas enviadas em conservante (80) 26,25% - 21
amostras e nas sem informação quanto à consistência
(13) 46,15% - 06 amostras.

Dos 172 pacientes investigados, 81 (47,09 %)
foram encaminhados pelo Serviço de DST/AIDS do
Município de Campinas, SP. Neste Serviço encontramos
a maior porcentagem de indivíduos com resultados posi-
tivos: 29 pacientes (Tabela 3).

A maior positividade em relação à faixa etária,
ocorreu nos pacientes com idade entre 25 e 30 anos,
onde observou-se índice mais elevado de infecção por C.
parvum - 14 pacientes, seguido por I. belli - 10 pacien-
tes, sendo que 03 apresentaram infecção pelos dois para-
sitas citados (Tabela 4). Observou-se para C. parvum,
diferença significante na faixa etária entre 25-30 anos
(p< 0,05), já para I. belli esta análise mostrou diferença
não significante (p> 0,05) .

TABELA 1

Ocorrência de C. parvum e I. belli em 172 Pacientes do Município de Campinas, SP e Região. Separação por sexo.

Sexo Total
Masculino Feminino

N.o % N.o % N.o %

22 16,66 10 28,57 32 18,60
18 13,14 09 25,71 27 15,70
39* 28,47 16** 45,71 55*** 31,98

137 100 35 100 172 100

Enteroprotozoários

C. parvum
I. belli
Total de pacientes positivos

Total geral de pacientes

*
**

01 paciente apresentou coinfecção por ambos os coccídios
03 pacientes apresentaram coinfecção por ambos coccídios
04 pacientes apresentaram coinfecção por ambos os coccídios***

TABELA 2

Enteroprotozoários

Ocorrência de C. parvum e I. belli em pacientes HIV positivos e em indivíduos suspeitos.

Pacientes HIV positivos TotalPacientes Suspeitos

N.O %
C. parvum 16 17,98
I.belli 16 17,98
Total de pacientes positivos 30* 33,71

Total de pacientes 89 100

N.O %
16 19.28
11 l3.25
25** 30,12

83 100

N.O

32
27
55***

%
18,60
15,70
31,98

172 100

*
**
***

02 pacientes com coinfecção por ambos os coccídios
02 pacientes com coinfecção por ambos os coccídios
04 pacientes com coinfecção por ambos os coccídios
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TABELA 3

Ocorrência, quanto ao local de envio, das amostras recebidas pelo Instituto Adolfo Lutz - Laboratório I de
Campinas, SP, no período de março de 1990 a dezembro de 1994.

Pacientes com Pacientes com Total de
resultados positivos resultados negativos pacientes

N.O % N.o % N.O %

MUNICÍPIO 37 67,27 65 55,56 102 59,30

Rede básica de saúde - DST/AIDS 29 52,72 52 44,44 81 47,09
Rede básica de saúde - outros 01 1,82 03 2,56 04 2,33
Rede hospitalar 07 12,73 10 8,55 17 9,88

REGIÃO 18 32,73 52 44,44 70 40,70

Rede básica de saúde - DST/AIDS 05 9,09 24 20,51 29 16,86
Rede básica de saúde - outros 12 21,82 25 21,37 37 21,51
Rede hospitalar 01 1,82 03 2,56 04 2,33

Total 55 100 117 100 172 100

TABELA 4

Ocorrência de C. parvum e 1. belli em 172 pacientes do Município de Campinas, SP,
e Região, segundo a faixa etária.

Faixa Etária C.parvum 1. belli Negativos Total

O~5 anos 02 01 02 05
5 ~ 10 anos 01 01
10 ~ 15 anos 01 01
15 ~20 anos 01 01 02
20 ~25 anos 03 01 21 25
25 ~30 anos 14 10 27 48 *
30 ~35 anos 03 02 27 32
35 ~40 anos 05 04 11 19 **
40 ~45 anos 02 04 05 11
45 ~50 anos 01 05 06
50 ~55 anos 03 03
55 ~60 anos
60 ~65 anos
65 ~70 anos 01 01
S.Inform. 02 02 14- 18

Total 32 27 117 172

* 03 pacientes apresentaram coinfecção por ambos os coccídios.
01 paciente apresentou coinfecção por ambos os coccídios.**
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DISCUSSÃO

O surgimento da síndrome da imunodeficiência
adquirida modificou os padrões de ocorrência de muitas
infecções parasitárias. Entre as parasitoses intestinais, a
criptosporidiose e a isosporíase tornaram-se comuns nes-
tes pacientes, que são particularmente suscetíveis à seve-
ra infecção causada por coccídios". No Brasil, tem sido
observado em pacientes com AIDS relatos de C. parvum
de 12,10%6, 18,2%18e 19,1%24epara I. belli de 5,73%6,
9,9%24e 10,1 %18.

Os resultados do presente trabalho mostram ocor-
rências próximas para C. parvum e mais elevadas em
relação à I. belli quando comparados ao estudo de
Garlipp et al' (1995) em 111 pacientes com diarréia
(83% eram pacientes HIV positivos) atendidos no
Hospital das Clínicas da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp), que apresentou uma taxa de
18,0% para C. parvum e 5,4% para Lbelli. Em relação
ao C. parvum os dados do presente trabalho mostram-se
muito semelhantes, embora o presente estudo não se
limite a fezes diarreicas. Em relação à I. belli nossos
números foram superiores, este fato leva-nos à possibili-
dade de um aumento na prevalência da isosporíase no
Município de Campinas, SP.

Guarino et al" relatam que a presença do
Cryptosporidium nas fezes pode ser considerada um
sinal de progressão da infeccão pelo HIV.

A elevada prevalência de I. belli encontrada no pre-
sente trabalho pode ser devido ao fato de terem sido ana-
lisadas várias amostras de cada paciente (1 a 13), evitan-
do-se assim que os oocistos não fossem encontrados
devido ao seu pequeno número eliminado, ou à intermi-
tência na excreção dos coccídios nas fezes, como referi-
ram Wuhib et aPI em seu trabalho sobre protozoários em
pacientes HIV positivos.

As coccidioses acometeram os dois grupos investi-
gados, ou seja, pacientes HIV positivos e pacientes sus-
peitos (tabela 2). Os dados obtidos após análise estatísti-
ca dos resultados revelaram que a diferença não foi sig-
nificante (p>0,05), podendo ser considerados como um
único grupo de estudo. Este fato é compreensível visto
que a maior porcentagem de indivíduos 47,09% (81) foi
encaminhada para pesquisa de parasitas oportunistas
pelo Serviço de DST/AIDS do Município de Campinas,
SP, e provavelmente tratavam-se de pacientes HIV posi-
tivos (tabela 3). Os laboratórios do Instituto Adolfo Lutz
fazem parte da Rede de Laboratórios de Referência
Nacional e Macroregional para Infecções Oportunistas e
têm um papel importante nos programas de controle
DST/AIDS.

Ao estudar-se as populações em relação à origem
das amostras verificou-se que 59,30% (102) eram origi-

nárias do Município de Campinas, SP, e 40,70% (70) da
Região, sendo que o maior número de pacientes com
resultados positivos 67,27% (37) eram do Município de
Campinas, SP, e 32,73% (18) eram da Região o que
poderia ser atribuído ao fato de ser o Serviço
Especializado em DST/AIDS do Município de
Campinas, SP, o que maior número de pacientes encami-
nhou para investigação.

Os coccídios C. parvum e I. belli são importantes
agentes oportunistas de diarréia crônica severa entre
pacientes com AIDS4. Os resultados encontrados quando
se pesquisaram estes dois parasitas em fezes formadas e
fezes diarreicas, mostraram-se próximos, e dados da lite-
ratura geralmente referem uma maior prevalência em
fezes diarreicas do que em fezes formadas.

No presente trabalho, a população estudada apresen-
tou uma ocorrência maior de coccídios na faixa etária de
25 -30 anos. Este fato, provavelmente está ligado à pró-
pria epidemia da AIDS, pois como trata-se de um evento
relativamente recente, houve uma maior incidência des-
tes parasitas oportunistas sobre esta faixa etária no perío-
do estudado (1990-1994). Atualmente devido à exaustiva
procura de novas terapias para prolongar a sobrevida dos
pacientes, a ocorrência maior destes parasitas oportunis-
tas poderá se deslocar para outras faixas etárias.

CONCLUSÃO

Verificou-se em pacientes HIV positivos e suspeitos
do Município de Campinas, SP, e Região, um parasitis-
mo maior por C. parvum, do que por I. belli e raros casos
de infecção mista.

Observou-se um aumento acentuado de I. belli
quando comparado a estudos da literatura. A ocorrência
de coccídios encontrados nas fezes diarreicas foi seme-
lhante à encontrada nas fezes formadas. Os autores cha-
mam a atenção para que profissionais da área de saúde
estejam atentos para a utilização de técnicas diagnósticas
apropriadas para o encontro desses coccídios, pois estes
parasitas, importantes agentes de diarréia, além de aco-
meterem a população com AIDS, têm sido descritos em
outras imunodepressões e em surtos de diarréia em
crianças imunocompetentes.
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ABSTRACT: From March 1990 to December 1994 feces samples from 172 with and
without diarrhoea patients, who demanded primary medical care in Health Services, were
analysed in the Medical Biology Laboratory at Institute Adolfo Lutz - Campinas, SP. Samples
sent by Hea1th Services from Campinas County and Region were analysed aiming to research
coccidian parasites among HIV positive and suspects patients. The occurrence of both cocei-
dia among the studied patients was 31,98%. Oocysts of Cryptosporidium parvum were
demonstrated in 32 - 18,60% and Isospora belli in 27 - 15,70%. Coinfection for both coccidia
was observed in 04 patients - 2,33%.

DESCRIPTORS: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS); HIV; Cryptosporidium
parvum; Isospora belli; Opportunist Parasites; Campinas, SP, Brazil.
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