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Dedico este trabalho à Nina.



“O que é melhor - nascer bom ou superar 

sua natureza maligna por meio de um 

grande esforço?” (The Elder Scrolls V: 

Skyrim, Paarthurnax)



RESUMO

A  criptosporidiose,  uma  enfermidade  globalmente  reconhecida,  apresenta  ampla

distribuição  e  destaque  devido  à  sua  prevalência  em  diversos  hospedeiros,  incluindo

mamíferos, aves, répteis, peixes e seres humanos. Tanto cães quanto gatos desempenham um

papel crucial na disseminação do parasita, principalmente devido à sua interação frequente

com  humanos  e  ao  potencial  de  transmissão  de  patógenos  zoonóticos.  A presença  de

Cryptosporidium sp.  em cães e  gatos  varia  nos registros literários,  atribuída às  diferentes

metodologias, tamanhos de amostras e procedências dos animais estudados. Em diferentes

localidades,  estudos  revelam  frequências  variadas  de  criptosporidiose  em  animais  de

estimação, com o Brasil apresentando taxas que variam de 1% a 40%. A convivência próxima

entre animais de estimação e seus tutores aumenta o risco de infecção. A manifestação clínica

predominante  da  criptosporidiose  é  a  gastroenterite,  caracterizada  por  diarreia  líquida  e

vômitos em humanos e animais. O desafio associado a essa doença reside na dificuldade de

prevenção e tratamento, devido à resistência dos oocistos a condições adversas e à maioria

dos desinfetantes. A resistência e persistência ambiental do Cryptosporidium sp. representam

desafios significativos para a saúde pública e veterinária. Estudos epidemiológicos em cães e

gatos contribuíram para entender a prevalência, mas a escassez de pesquisas clínicas cria uma

lacuna no conhecimento.  A falta  de  dados clínicos  relevantes,  como sinais,  tratamentos  e

acompanhamento, dificulta o controle da doença, representando uma ameaça à saúde pública.

A pesquisa  clínica  emerge  como  uma  prioridade  na  investigação  da  criptosporidiose  em

animais  de  estimação.  A  obtenção  de  dados  clínicos  abrangentes  pode  impulsionar  o

desenvolvimento de estratégias mais eficazes de prevenção e controle, contribuindo para a

segurança de animais de estimação e da população humana. 

Palavras-chave: Cryptosporidium sp., epidemiologia, saúde pública, zoonose.



ABSTRACT

Cryptosporidiosis,  a  globally  recognized  disease,  exhibits  widespread  distribution  and

significance due to its prevalence in various hosts, including mammals, birds, reptiles, fish,

and humans. Both dogs and cats play a crucial role in the parasite's spread, mainly due to their

frequent interaction with humans and the potential transmission of zoonotic pathogens. The

presence of Cryptosporidium sp. in dogs and cats varies in the literature, attributed to different

methodologies, sample sizes, and origins of the studied animals. Studies in different locations

reveal varied frequencies of cryptosporidiosis in pets, with Brazil showing rates ranging from

1% to 40%. Close cohabitation between pets and their owners increases the risk of infection.

The predominant clinical manifestation of cryptosporidiosis is gastroenteritis, characterized

by liquid diarrhea and vomiting in both humans and animals. The challenge associated with

this disease lies in the difficulty of prevention and treatment, given the resistance of oocysts to

adverse conditions and most disinfectants. The environmental resistance and persistence of

Cryptosporidium sp.  pose  significant  challenges  to  public  and  veterinary  health.

Epidemiological studies in dogs and cats have contributed to understanding prevalence, but

the scarcity of comprehensive clinical research creates a knowledge gap. The lack of relevant

clinical data, such as signs, treatments, and follow-up, hinders disease control, posing a threat

to public health. Clinical research emerges as a priority in investigating cryptosporidiosis in

pets.  Obtaining  comprehensive  clinical  data  can  drive  the  development  of  more  effective

prevention and control strategies, contributing to the safety of pets and the human population. 

Keywords: Cryptosporidium sp., epidemiology, public health, zoonosis.
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1  INTRODUÇÃO

A criptosporidiose  emergiu  como  uma enfermidade  globalmente  reconhecida  e  de

vasta distribuição (Cosendey  et al., 2008). O gênero  Cryptosporidium entrou nos registros

científicos graças a Tyzzer em 1907, quando ele identificou a espécie Cryptosporidium muris

em tecidos gástricos de roedores de experimento (Tyzzer, 1907). Ele prosseguiu com uma

análise detalhada do seu ciclo de vida, apresentando outra espécie, Cryptosporidium parvum,

extraída também de ratos de laboratório (Tyzzer, 1910; Tyzzer 1912). No entanto, foi apenas

nos  anos  1970  que  a  relevância  clínica  e  veterinária  desse  protozoário  foi  evidenciada,

marcada pelos primeiros registros de infecções em bovinos e seres humanos (NIME et al.,

1976). Este parasito se tornou foco de atenção pela sua associação com infecções zoonóticas e

antroponóticas, manifestando-se de maneira clínica ou assintomática em pessoas e animais.

Antes disso, era tido como uma infecção ocasional e de caráter oportunista (Xiao et al., 2008).

Hoje,  há  um  crescente  interesse  na  identificação  e  caracterização  de  espécies  de

Cryptosporidium em pets, dada a inquietação sobre a possibilidade de serem hospedeiros de

variantes zoonóticas do parasita.

O Cryptosporidium é um parasita que adere à superfície das células intestinais de uma

ampla  variedade  de  hospedeiros,  que  incluem  mamíferos,  aves,  répteis,  peixes  e  seres

humanos (Cavalier-smith, 2014). Em cães e gatos, é um dos causadores de quadros diarreicos.

Embora animais jovens, com menos de seis meses, mostrem taxas de infecção mais altas,

adultos não estão isentos e podem excretar o parasita por longos períodos (Thompson et al.,

2005).  Assim,  tanto cães  quanto gatos têm uma posição fundamental  na disseminação do

parasita,  principalmente  por  sua  interação  frequente  com  humanos  e  pelo  potencial  de

transmissão  de  patógenos  zoonóticos  (Thompson;  Smith,  2011).  Esta  proximidade  e  a

contaminação ambiental decorrente das fezes desses animais em áreas públicas intensificam o

risco de transmissão à população humana (Sala  et al.,  2015). Estudos também apontam a

possibilidade de transmissão zoonótica da criptosporidiose, especialmente quando humanos

estão em contato direto com animais de produção. Xiao  et al.  (2007) relataram o primeiro

caso de uma possível transmissão de  C. canis  em ambiente doméstico entre um cão e duas

crianças.  Apesar  disso,  estudos  sobre  o  papel  dos  animais  de  companhia  na  transmissão

zoonótica da criptosporidiose ainda são escassos (Xiao; Feng, 2008).

O objetivo deste trabalho é relatar, por meio de revisão de literatura, os resultados de

pesquisas sobre criptosporidiose no Brasil, com ênfase em sua ocorrência em cães e gatos e a
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importância  para  a  saúde  humana  e  animal.  Dessa  forma,  serão  abordados  os  principais

aspectos relacionados ao agente etiológico, ciclo biológico do parasita, meios de transmissão

entre os animais e o homem, patogenia, sinais clínicos e métodos diagnósticos, tratamento e

prevenção.
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2  DESENVOLVIMENTO

O gênero Cryptosporidium, inicialmente foi classificado como um coccídio, pertence

ao reino Protista e é classificado como parte do filo Apicomplexa, classe Sporozoae, subclasse

Coccidia, ordem Eucoccidiida, subordem Eimeriina e família Cryptosporidiidae (O'donoghue,

1995).  Alguns  estudos  estabeleram  a  reclassificação  do  Cryptosporidium sob  a  subclasse

Gregarinomorphea, ordem Cryptogregaria, subordem Cryptogregarida, devido a semelhanças

biológicas,  fisiológicas  e  genéticas  com as  gregarinas  (Cavalier-smith,  2014;  Ryan  et  al.,

2016). O Cryptosporidium destaca-se de outros coccídios devido a características particulares,

tais  como seu  potencial  para  autoinfecção  endógena,  diversidade  nos  locais  de  infecção,

transmissão cruzada e certa especificidade quanto a seus hospedeiros (Del coco et al., 2009;

Smith et al., 2007). Uma peculiaridade relevante é que a diferenciação entre as espécies não

se dá pela morfologia dos oocistos, demandando técnicas moleculares para sua identificação e

para distinguir genótipos (Fayer, 2004; Smith et al., 2007). 

Em estudos recentes, 26 espécies do gênero Cryptosporidium foram catalogadas com

base em critérios morfológicos, moleculares e biológicos, sendo essas espécies capazes de

infectar  mais  de  150  distintos  hospedeiros  (Morris  et  al.,  2019;  Ryan  et  al.,  2016).  Das

espécies identificadas, ao menos 17 têm registros em infecções humanas, com C. parvum e C.

hominis despontando como as mais frequentes (Ryan; Fayer; Xiao, 2014; Morris et al., 2019;

Zahedi  et al., 2016;). Em cães,  C. canis e  C. parvum são as espécies mais recorrentemente

reportadas (Lallo; Bondan, 2006; Rosanowski et al., 2018; Sevá et al., 2010; Sotiradou et al.,

2013; Oliveira et al., 2021). Dentre elas, a espécie C. parvum recebe destaque não só por sua

capacidade  de  infectar  uma vasta  gama de  mamíferos,  mas também por  seu reconhecido

potencial  zoonótico  e  sua  virulência  (Xiao;  Fayer,  2008).  C.  canis era  considerada  um

genótipo de  C. parvum,  sua designação como uma espécie distinta do gênero foi realizada

posteriormente (Fayer  et al., 2001). Em estudos com cães,  C. canis aparece como a espécie

dominante, enquanto C. felis se responsabiliza pela maioria das infecções em gatos. Infecções

por C. muris são ocasionalmente descritas em cães e gatos (Lucio-forster et al., 2010).



12

3  MORFOLOGIA E CICLO BIOLÓGICO

Cryptosporidium spp. constitui-se como um parasita monoxeno obrigatório, habitando

o  trato  gastrointestinal  de  uma  variedade  de  hospedeiros.  Ele  se  manifesta  em  formas

endógenas (como trofozoítos unicelulares, merontes tipos I e II, merozoítos, macrogamontes e

microgamontes) e exógenas (sendo oocistos de parede dupla ou simples), conforme descrito

por Silva (2010). O oocisto esporulado, que é esférico ou oval e mede entre 4,5 a 6 μm em

diâmetro médio, representa a forma infectante do parasita. Ele abriga em seu interior quatro

esporozoítos com formato de banana e um corpo residual (Figura 1), conforme detalhado nos

trabalhos de Fayer (2004) e O’donoghue (1995).                             

Figura 1 - Esquema de um oocisto de Cryptosporidium andersoni, apresentando parede (A),
quatro esporozoítos (B) e corpo residual central (C).

                                      Fonte: Lindsay et al. (2000).

O corpo residual consiste em componentes essenciais para a sobrevivência do parasita,

como um compartimento lipídico especial,  proteínas incorporadas, estruturas de síntese de

proteínas,  membranas celulares e armazenamento de amido. Esses elementos fornecem os

nutrientes vitais necessários para os esporozoítos (Del coco et al., 2009).

A viabilidade dos oocistos está intimamente relacionada à temperatura, mantendo-se

estáveis em faixas que vão de 4  a 22  e resistindo até mesmo a -20 . Entretanto,℃ ℃ ℃

extremos de temperatura podem comprometer  a viabilidade e infectividade,  ao impactar  a

integridade  da  parede  do  oocisto  (Carey  et  al.,  2004;  Fayer,  2004).  O  ciclo  de  vida  do

Cryptosporidium é intrinsecamente monoxeno, desenvolvendo-se primariamente nas células

do trato gastrintestinal do hospedeiro (Figura 2).
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Figura 2 - Ciclo do Cryptosporidium sp. no epitélio intestinal do hospedeiro.

Fonte: Bouzid et al. (2013).

Este ciclo compreende diversas etapas, englobando fases sexuadas e assexuadas. A

infecção inicia-se quando o hospedeiro ingere oocistos esporulados, a única fase do parasita

capaz de persistir fora do hospedeiro. Os oocistos, munidos de uma robusta parede protetora,

abrigam  quatro  esporozoítos  e  são  notavelmente  resistentes  a  adversidades  ambientais,

excluindo altas temperaturas e dessecação. Eles têm a capacidade de persistir por meses em

ambientes aquáticos e no solo (Dixon, 2014).  Uma vez dentro do hospedeiro, os oocistos

liberam  os  esporozoítos  infectantes,  que  rapidamente  invadem  as  células  epiteliais  do

intestino  delgado,  onde  se  transformam  em  trofozoítos  (Thompson  et  al.,  2005).  Os

trofozoítos recém formados, após uma fase de crescimento celular, passam por múltiplas

divisões nucleares e se tornam merontes tipo 1 contendo oito merozoítos tipo 1 que são

liberados  pelo  vacúolo  parasitário  após  maturação  (Guérin;  Striepen,  2020).  Alguns

merozoítos do tipo 1 são capazes de invadir e se replicar dentro das células hospedeiras,

estabelecendo  o  ciclo  assexual  do  parasita.  Outros  merozoítos  do  tipo  1,  após  invasão

celular, se desenvolvem em merontes tipo 2 contendo 4 merozoítos tipo 2, dando início a

fase sexual do ciclo biológico parasitário. Dentro da célula hospedeira, os merozoítos tipo 2

se transformam em microgamontes ou macrogamontes (Borowski et al., 2009; Thompson et
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al., 2005). Na fase de gametogonia macrogamontes dão origem à um único macrogameta,

enquanto os microgamontes sofrem divisões nucleares até a formação de 16 microgametas,

que  são  liberados  para  a  eventual  fertilização  da  fêmea  e  formação  do zigoto  (Guérin;

Striepen,  2020).  Depois  disso,  uma parede  resistente  se  forma ao redor  do zigoto,  e  os

esporozoítos surgem através do processo de esporogonia dentro do oocisto recém formado.

Cerca de 80% dos oocistos formados após a conclusão do ciclo de vida são oocistos de

parede  espessa  e  serão  excretados  pelo  animal.  Aproximadamente  20%  dos  oocistos

desenvolvem uma parede delgada e sofrem rompimento, colaborando para a autoinfecção

através da reciclagem de esporozoídos dentro do hospedeiro (Thompson et al., 2005).
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4  EPIDEMIOLOGIA

A estrutura infectante do parasito, para hospedeiros suscetíveis, é o oocisto esporulado,

que contém em seu interior 4 esporozoítos. A transmissão se dá pela ingestão dos oocistos

esporulados,  expelidos  nas  fezes  de  animais  infectados.  Dentre  as  diversas  formas  de

infecção, as principais são o consumo de água potável e alimentos contaminados e o contato

com água de recreação (Fayer, 2000; Maikai et al., 2013). Dentre os aspectos relevantes para

a disseminação dos oocistos de Cryptosporidium spp. citam-se: resistência ao cloro e ácido,

oocistos  pequenos,  necessidade  de  baixo  número  de  oocistos  para  início  de  infecção;

eliminação de oocistos esporulados nas fezes, o que facilita a transmissão por contato direto e

característica zoonótica (Dillingham, Lima, Guerrant et al., 2002). Condições relacionadas à

manejo, higiene e a concentração de cães em ambientes pequenos são fatores de risco para a

disseminação da criptosporidiose (Jian et al., 2014; Huber; Bomfim; Gomes; 2005).

Diversas  pesquisas  têm demonstrado  diferentes  frequências  de  criptosporidiose  em

animais de estimação em várias localidades. No Brasil, encontram-se frequências que variam

desde  1%  até  40%  (Bresciani,  2008;  Ederli;  Rodrigues;  Carvalho,  2005).  Estudos

demonstraram que o convívio e contato entre animais de estimação e seus tutores aumenta o

risco de infecção,  apesar  de cães  e gatos  serem frequentemente  parasitados  com espécies

específicas de Cryptosporidium (C. canis e C. felis), e relatos de infecções humanas com essas

espécies são raras (Overgaauw, 2009). Porém, Figueiredo et al. (2004) relataram que 1,85%

dos cães saudáveis na cidade de Lavras e Viçosa (MG) apresentavam oocistos de C. parvum,

uma das espécies mais prevalentes em infecções humanas.

Na  cidade  de  Campos  dos  Goytacazes,  40%  dos  cães  domiciliados  foram

diagnosticados com cripstoporidiose através da técnica de Ziehl-Neelsen modificada (Ederli;

Rodrigues; Carvalho; 2005). Moura et al. (2009) demonstrou uma prevalência de 4% de cães

domiciliados  positivos  para  Cryptosporidium  spp.  através  da  técnica  de  Ziehl-Neelsen  na

cidade de Lages.  No município de São Paulo, Lallo  e Bondan (2006) demonstraram uma

prevalência  de  8,8% para  Cryptosporidium  spp.  em  cães  de  instituições.  Em  Araçatuba,

Bresciani  et  al.  (2008)  descobriram, utilizando a técnica  de Kinyoun,  que 2,4% dos cães

examinados  estavam  infectados  com  oocistos  de  Cryptosporidium  spp.  Resultados

semelhantes foram encontrados por Funada et al. (2007) na cidade de São Paulo, utilizando as

técnicas de centrífugo-sedimentação e centrífugo-flutuação, com uma prevalência de 2,4%.

Em Porto Alegre, Silva (2010) encontrou que 6,34% dos cães analisados, estavam infectados

por Cryptosporidium spp. utilizando a técnica de Ziehl-Neelsen. A infecção predominou nos
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animais de posse responsável do que em cães errantes. Mundim et al. (2007), em estudo sobre

a  prevalência  de  Giardia  duodenalis  and  Cryptosporidium  spp.  em  cães,  de  diversas

condições  ambientais  na cidade  de  Uberlândia,  demonstraram  que  animais  de  abrigos

apresentaram maior prevalência de infeção por  Cryptosporidium  spp. (2,2%). Ao focar em

cães  de abrigo, este  estudo reconhece  a  maior  possibilidade  de  Cryptosporidium  spp.  em

locais  com alta  concentração  de  cães,  como  abrigos.  Segundo  Xu  et  al.  (2016),  esses

ambientes, onde os cães vivem em proximidade, podem facilitar a transmissão e disseminação

do parasito. Figueiredo et al. (2004), demonstraram uma prevalência de 1,85% de oocistos de

C. parvum em cães saudáveis na cidade de Lavras e Viçosa. 

Além disso, pacientes humanos com o vírus HIV na cidade de São Paulo apresentaram

taxas de infecções de 18,5% para C. felis e 3,7% para C. canis (Lucca et al. 2009). Durante

um estudo epidemiológico conduzido no Triângulo Mineiro, foi observado que 10,1% dos

indivíduos portadores do vírus HIV estavam infectados com Cryptosporidium spp, conforme

identificado por meio da técnica de Ziehl-Neelsen modificada (Assis et al. 2013).

Em felinos, Huber, Bomfim e Gomes (2002) encontraram uma prevalência de 12,5%

de  oocistos  de  Cryptosporidium spp.  em gatos  do  município  de  Mangaratiba  através  da

técnica  de  coloração  por  safranina  a  quente.  Funada  et  al.  (1999)  encontraram  uma

prevalência de 11,3% de oocistos de Cryptosporidium spp. em felinos da cidade de São Paulo.

Nesse estudo,  animais  com menos  de 1 ano de idade apresentaram maior  prevalência  da

infecção. No estudo conduzido por Gennari et al., que investigou a ocorrência de protozoários

e helmintos em amostras fecais de cães e  gatos na cidade de São Paulo,  foram relatadas

prevalências  de  Cryptosporidium  parvum de  14,44%  em  gatos  e  2,83%  em  cães.  Esses

números foram obtidos por meio da técnica de flutuação em solução de sacarose. No estudo

conduzido por Coelho et al. em 2009, que investigou parasitas gastrointestinais em amostras

fecais  de  gatos  no  município  de  Andradina,  foi  observada  a  presença  de  oocistos  de

Cryptosporidium spp. em 3,9% das amostras através da técnica de coloração negativa com

verde malaquita.
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5  PATOGENIA E MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS

O Cryptosporidium spp. é capaz de infectar uma variedade de animais domésticos e

selvagens, levando a quadros de infecções tanto sintomáticas quanto assintomáticas (Souza et

al., 2015). 

Quando  os  esporozoítos  aderem  à  superfície  dos  enterócitos,  células  epiteliais  do

intestino, e formam o vacúolo parasitóforo, desencadeia-se uma série de eventos essenciais

para o desenvolvimento da criptosporidiose, uma doença causada por esse parasita (Deng et

al.,  2004).  Um  desses  eventos  críticos  é  a  produção  de  citocinas  pró-inflamatórias  e

quimiocinas pelos enterócitos, resultando em uma resposta inflamatória intensa. Essa resposta

inflamatória  tem  um  papel  duplo,  por  um  lado,  ela  ativa  as  respostas  imunes  inata  e

adaptativa, que são cruciais para combater a infecção; por outro lado, ela pode agravar os

sintomas da doença, aumentando a permeabilidade da mucosa intestinal, alterando a absorção

de nutrientes e aumentando a secreção de fluidos, o que contribui para o quadro de diarreia

(Certad  et  al.,  2017).  O  parasita  também  tem  a  capacidade  de  manipular  os  processos

celulares do hospedeiro. Ele pode inibir a apoptose, ou morte celular programada, nas células

parasitadas  durante  a  fase  de  trofozoíto,  permitindo  assim que  o  ciclo  de  vida  continue.

Posteriormente, induz a apoptose nas fases de esporozoíto e merozoíto, demonstrando uma

habilidade sofisticada de regular a expressão gênica da célula hospedeira (Certad et al., 2017;

Deng et al., 2004).

A principal manifestação clínica da criptosporidiose é a gastroenterite, caracterizada

por sintomas como diarreia líquida e vômitos. Esses sintomas são comuns tanto em humanos

quanto em animais (Chalmers,  Katzer, 2013). Em indivíduos imunocompetentes,  a doença

costuma ser  autolimitante,  mas em animais  ou pessoas  imunossuprimidas,  pode se tornar

crônica  e  apresentar  sintomas mais  graves,  incluindo  diarreia  persistente  e  perda  de  peso

(Irwin, 2002; Yoshiuchi et al., 2010).

Em  cães,  a  infecção  por  Cryptosporidium spp.  é  frequentemente  assintomática,

especialmente quando causada por C. canis, que é menos patogênica. No entanto, C. parvum e

C. muris também podem infectar esses animais (Fayer et al., 2001; Osman et al., 2015), com

filhotes de até seis meses, animais estressados e cães idosos sendo os mais suscetíveis. Os

sintomas, quando presentes, incluem diarreia intermitente,  sendo autolimitante em animais

saudáveis, mas podendo ser mais grave em animais imunossuprimidos. É importante notar

que  os  cães  podem  excretar  oocistos  viáveis  nas  fezes  por  semanas  ou  até  meses,
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representando  uma fonte  de  infecção  para  outros  animais  e  possivelmente  para  humanos

(Fayer et al., 2001; Silva, 2010; Thompson et al., 2005).

Em felinos, os sintomas mais comuns são diarreia crônica ou intermitente, que pode se

tornar recorrente. As infecções podem ser mais graves quando associadas a co-infecções com

outros patógenos gastrointestinais,  como  Giardia e  Tritrichomonas foetus (Lindsay; Zajac,

2004; Scorza et al., 2015; Thompson et al., 2005).
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6  DIAGNÓSTICO

O diagnóstico  de  infecções  por  Cryptosporidium é  desafiador  devido  ao  pequeno

tamanho dos oocistos, que são as formas de resistência  do parasita.  Eles são esféricos ou

ovóides, medindo 7,4 x 5,6 μm no C. muris e 5,0 x 4,5 μm no C. parvum, as duas espécies

mais importantes  em mamíferos  (Fayer;  Ungar, 1986).  Essa pequena dimensão dificulta  a

observação  dos  oocistos  em  exames  coproparasitológicos  de  rotina,  resultando  em

subdiagnóstico  da  criptosporidiose  em  contextos  clínicos.  Para  aumentar  a  chance  de

detecção, recomenda-se a utilização da técnica de flutuação em solução saturada de sacarose,

que  tem  uma  densidade  de  1,33  (Bowman,  2010).  Quando  aplicada,  os  oocistos  podem

apresentar  um halo  rosado  devido  à  aberração  cromática,  especialmente  se  forem usadas

lentes  de qualidade regular. Os oocistos  tendem a se posicionar  logo abaixo da lamínula,

sendo  necessário  ajustar  o  foco  para  visualizá-los  corretamente.  Recomenda-se  observar

estruturas similares a oocistos com aumento de 400x e utilizar microscópios de contraste de

fases e métodos de coloração para facilitar a identificação.

Apesar da disponibilidade de diversas técnicas,  não existe um método padrão-ouro

para a detecção de oocistos de  Cryptosporidium spp. (Smith, 2008). A seleção do método

dependerá do contexto e da necessidade de resultados rápidos e precisos, visando orientar o

tratamento  adequado  e  fornecer  informações  epidemiológicas  valiosas  (Thompson  et  al.,

2005). Os testes imunológicos disponíveis comerciais geralmente detectam a presença do C.

parvum.  No  entanto,  a  capacidade  desses  testes  de  detectar  outras  espécies  de

Cryptosporidium pode ser inconsistente devido a diferenças nas características moleculares

dessas espécies (Mirhashemi et al., 2015).

Métodos  de  coloração  como  Kinyoun  modificado,  Ziehl-Neelsen  modificado,

Safranina modificada a quente, entre outros, são comumente utilizados para identificação dos

oocistos (De Carli,  2001; Moura,  2009; Ritchie,  1948; Young, 1979).  A técnica  de Ziehl-

Nieeslen é frequentemente a preferida, pois permite uma melhor diferenciação entre oocistos

de Cryptosporidium e leveduras (Ortolani, 1988).

Os testes de imunodiagnóstico,  como imunofluorescência indireta e direta e ELISA

para  pesquisa de  coproantígeno,  também são opções  para  o  diagnóstico  (Bowman,  2010;

Santin et al., 2004; Ortolani, 1988).

Nas últimas décadas, foram criadas muitas técnicas avançadas de biologia molecular

para identificar e distinguir várias espécies, genótipos e subtipos de Cryptosporidium. Essas

ferramentas  são  empregadas  em  pesquisas  epidemiológicas  em  regiões  onde  a  doença  é
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comum. Elas também são utilizadas para investigar se as diferentes espécies/genótipos têm o

potencial de ser transmitidas de animais para humanos (zoonóticas) e para entender o papel de

diferentes hospedeiros na propagação da doença (Xiao, 2010)

Nos  últimos  anos,  técnicas  de  biologia  molecular,  como  a  reação  em  cadeia  da

polimerase (PCR), têm ganhado espaço no diagnóstico de criptosporidiose, sendo utilizadas

para detectar e diferenciar espécies, genótipos e subtipos do parasita.  Morgan  et al. (1997)

demonstraram que não ocorreu amplificação do DNA de fezes, do hospedeiro ou de outros

parasitas  (como  Giardia  duodenalis  e  Tritrichomonas  foetus)  quando  eles  usaram  um

iniciador específico para  C. parvum na técnica de PCR. Rochelle  et al. (1999) também não

conseguiram detectar a amplificação do DNA de  C. muris e C. baileyi quando utilizaram

primers específicos para C. parvum. Isso indica que o teste é altamente específico. Devido à

sua  alta  sensibilidade  e  especificidade,  a  técnica  de  PCR tem se  tornado  cada  vez  mais

popular para detectar Cryptosporidium em amostras clínicas e do meio ambiente.
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7  TRATAMENTO

O tratamento visa principalmente controlar a diarreia, um sintoma que pode levar à

desidratação.  Em situações de desidratação grave,  é importante  avaliar  a reposição de

líquidos, que pode ser feita de duas maneiras: por via oral, através da ingestão de líquidos,

ou por via intravenosa, quando a situação é mais crítica (Scorza; Tangtrongsup, 2010).

Vários  medicamentos  já  foram  avaliados  para  utilização  no  tratamento  de

criptosporidiose  em animais,  mas  nenhum é  capaz  de  controlar  os  sinais  clínicos  ou

eliminar a infecção consistentemente. A nitazoxanida é aprovada para o uso no tratamento

de criptosporidiose em humanos. Em cães e gatos, a administração oral de 25/mg/kg a

cada 12 horas por 5 dias foi capaz de solucionar a diarreia. Apesar disso, a nitazoxanida é

irritante ao trato gastro intestinal e pode causar vômito (Scorza; Tangtrongsup, 2010). Em

ratos imunossuprimidos, a admnistração de 50 mg/kg/dia via oral de nitazoxanida por 7

dias  resultou  na  redução  da  excreção  de  oocistos  pelas  fezes  (Li  et  al.,  2003).  A

azitromicina foi utilizada em gatos sob a dose de 5,3 mg/kg a cada 12 horas por via oral

durante 2 semanas. O vômito desapareceu mas a diarreia, apesar da melhora, persistiu.

(Fitzgerald et al., 2011). Em bovinos, a administração de 1500 mg/kg/dia de azitromicina

por  7  dias  foi  capaz  de  reduzir  significantemente  a  excreção  de  oocistos  e  os  sinais

clínicos  (Elitok;  Elitok;  Pulat,  2005).  A utilização de paromomicina  no tratamento  de

criptosporidiose foi realizada em ovelhas nas doses orais de 100mg/kg/dia por 3 dias e

200/mg/kg/dia por 2 dias. Os resultados demonstraram que a paromomicina é eficaz em

reduzir tanto a eliminação de oocistos de criptosporídeos quanto a gravidade dos sintomas

clínicos (Viu et al., 2000)

Mesmo com a ampla variedade de medicamentos quimioterápicos e abordagens de

imunoterapia  disponíveis,  não  existe  atualmente  um  tratamento  comercialmente

disponível que seja completamente eficaz e capaz de curar a criptosporidiose.. (Armson et

al.  2003;  Heiges  et  al.,  2006).  A disposição  específica  do Cryptosporidium dentro da

célula  hospedeira  pode  ser  um dos  motivos  pelos  quais  as  drogas  coccidiostáticas  e

coccidicidas tradicionalmente utilizadas muitas vezes não são eficazes contra o parasita.

(Bowman, 2010). 
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8  PREVENÇÃO E CONTROLE

Um grande desafio associado à criptosporidiose é a dificuldade em encontrar maneiras

eficazes de prevenir e tratar essa doença. Devido à alta resistência dos oocistos ao estresse

ambiental  e  à  maioria  dos  desinfetantes,  simples  medidas  de  higiene  costumam  ser

insuficientes para eliminar completamente os oocistos das instalações de criação de animais e,

portanto,  evitar  a  propagação  da  infecção  (O'donoghue,  1995).  Além  disso,  devido  à

resistência  dos  oocistos  de  Cryptosporidium spp.,  o  tratamento  ou  cloração  de  água  e

alimentos é  inconstante  na eliminação ou inativação total  do protozoário (Gałęcki;  Sokół,

2015). Os métodos de esterilização por óxido de etileno e autoclave são considerados efetivos

na total inativação dos oocistos de  Cryptosporidium (Barbee  et al.,  1999). Os oocistos de

Cryptosporidium são sensíveis a dessecação e radiação ultravioleta, portanto, a exposição à

luz solar pode auxiliar na inativação do protozoário (Rochelle et al., 2005)

Scorza e Tangtrongsup (2010) recomendam o fornecimento de dietas comerciais para

cães e gatos, reduzindo a chance de contaminação por oocistos em alimentos crus. Também

sugerem a separação de animais diarreicos e o tratamento de recipientes de água e alimento

com água  fervente  para  reduzir  a  possibilidade  de  contaminação  em áreas  populosas.  A

remoção de fezes de animais do ambiente deve ser realizada com o auxílio de ferramentas

para evitar a contaminação das mãos (Silveira-neto  et al., 2015).  McReynolds et al.  (1999)

recomenda que gatos devem ser mantidos dentro de suas moradias, uma vez que felinos com

acesso ao ambiente externo são mais propícios à exposição ao agente infeccioso. 
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9  CONSIDERAÇÕES FINAIS

A criptosporidiose  representa  um desafio  significativo  na  área  de  saúde  pública  e

veterinária  devido  à  sua  notória  resistência  e  persistência  no  ambiente.  A dificuldade  de

controle  desse  parasito  está  intrinsecamente  ligada  à  sua  capacidade  de  sobreviver  em

condições adversas e à falta de estratégias eficazes para sua erradicação. 

Os estudos epidemiológicos  realizados  em cães  e  gatos  têm contribuído  para  uma

melhor compreensão da prevalência da criptosporidiose nesses animais. Os registros literários

sobre  a  presença  de  Cryptosporidium sp.  em cães  e  gatos  flutuam,  muito  provavelmente

devido às diferentes metodologias empregadas, ao tamanho das amostras e à procedência dos

animais estudados.

Além disso, é crucial destacar que a taxa de infecção na população canina e felina

pode  servir  como  um  indicador  direto  da  contaminação  do  ambiente  doméstico  por

Cryptosporidium spp. Essa conexão entre animais de estimação e os seres humanos é um

motivo de preocupação, já que aumenta o risco de infecção dos seres humanos. Apesar disso,

existe uma escassez de estudos que estabelecem a importância dos animais de companhia na

transmissão zoonótica da criptosporidiose.

Ademais, há uma notável escassez de investigações clínicas que abordem a doença a

partir de um viés abrangente. A falta de dados relevantes, como sinais clínicos, opções de

tratamento  e  o  acompanhamento  de  casos,  representa  uma  lacuna  significativa  no

conhecimento. Essa ausência de informações é um obstáculo importante na identificação da

infecção  no  contexto  hospitalar,  tornando  o  controle  da  doença  ainda  mais  desafiador.

Portanto, a falta de dados clínicos e de estratégias eficazes de controle da criptosporidiose em

animais  de  estimação  representa  uma  ameaça  à  saúde  pública,  pois  pode  dificultar  a

prevenção e o manejo adequado da doença. 

Em face desses desafios, é imperativo que a pesquisa clínica se torne uma prioridade

na  investigação  da  criptosporidiose  em  cães  e  gatos.  Esses  estudos  podem  fornecer

informações valiosas para o desenvolvimento de estratégias  de prevenção e controle mais

eficazes, bem como contribuir para a segurança tanto dos animais de estimação quanto da

população humana. Portanto, incentiva-se a realização de estudos clínicos abrangentes que

abordem a criptosporidiose em animais de estimação e suas implicações para a saúde pública,

a  fim  de  preencher  essa  lacuna  de  conhecimento  e  melhorar  a  gestão  dessa  doença

desafiadora.
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