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CR1PTOSPORIDIOSE HUM A NA HUM AN CRYPTOSPORIDIOSIS

Até recentem ente, a infecção hum ana pelo 
Cryptosporidium, era um a curiosidade na lite ra tu 
ra médica, ocorrendo geralm ente com o um a in
fecção oportun ista  em pacientes com im unode- 
p ressão ."’ A síndrom e da im unodeficiência adqui
rida (SID A )' tem sido relatada em m uitos casos e 
apenas um só au to r reuniu em N ova Io rque 25 p a 
cientes hom ossexuais com esta infecção3. Este nú 
m ero é o dobro  do atualm ente encontrado  na lite
ratu ra  (PM a: com unicação pessoal) A infecção em 
im unodeprim idos leva a um a síndrom e de m alab- 
sorção, persistente e debilitante, que pode ser fa
tal. N ão  existe, a té o m om ento , te rapêutica  eficaz 
para  o tra tam en to  desta síndrom e.5

O gênero Cryptosporidium  faz os ciclos de 
m ultiplicação sexuado e assexuado, nas células 
epiteliais do tra to  gastrin testinal. O s oocistos apa
recem nas fezes com qu a tro  esporozoitos expostos 
e nenhum a parede no esporocisto .

A crip tosporid iose é bem conhecida dos vete
rinários com o causa de d iarré ia  em vacas, poden
do a sua transm issão ao hom em  ocorrer através 
destes anim ais.7 A especificidade do hospedeiro, 
tal com o acontece com  o gênero Eimeria, não ê um 
achado do Cryptosporidium  8 e, até o m om ento, 
não está claro a especificação do gênero .3

O prim eiro relato da infecção hum ana pelo 
Cryptosporidium  foi em 1976, em um a paciente 
com boa resposta im une e que se curou espon ta 
neam ente. Desde então , ou tros casos continuam  a 
ser registrados.2 N ão  se sabe até quando  a diarréia 
transitó ria  em indivíduos im unocom petentes é de
vida à criptosporidiose, m as o teste sorológico su
gere ser este organism o grandem ente d istribuído 
entre os m am íferos.9

Até há um ano, o diagnóstico de certeza no 
hom em  dependia do achado em m aterial de biop- 
sias, de form as m inúsculas, desenvolvendo-se na 
borda em escova do  epitêlio colunar do intestino 
delgado."1

U sando-se a técnica de flu tuação das fezes em 
solução de açúcar sa tu rada , podem  ser vistos os 
pequenos oocistos com  4 a 5 m icra, corados em ro 
sa. U m a coloração ácido resistente pode ser usada 
para  um a m ontagem  perm anente.4

C ryptosporid ial infections o f  m an were a me
dicai curiosity in the literature until recently; oc- 
curring usually as an opportun istic  infection in im- 
m unosuppressed pa tien ts '0.

The acquired im m unodeficiency syndrom e 
(A ID S)1 has resulted in m any cases and one wor- 
ker alone in New Y ork City has collected 25 ho- 
mosexual patients w ith this infection, twice the 
num ber currently  recorded in the literatu re  (PM a: 
personal com m unication). In im m unosuppressed 
patients infection results in a persistent, debilita- 
ting m alabsorption  syndrom e which may be fatal. 
There is no effective therapy .5.

T he genus Cryptosporidium  has sexual and 
asexual cycles o f  m ultiplication in the epithelial 
cells o f  the gastrointestinal tract. O ocysts with 
four naked sporozooites and  no evident sporocyst 
wall appear in the stool. C ryptosporid iosís is well 
known to veterinarians as a cause o f  d iarrhoea in 
calves and transm ission has occurred to m an from  
these an im ais.7 H ost specificity, such as occurs in 
the genus Eimeria, is not a  feature o f  cryptospori
d ium 8 and speciation o f  the genus3 is unclear a t the 
present time.

T he first report o f hum an cryptosporid ial in
fection in 1976 was in a patien t with an in tact im- 
m une response w ho recovered spontaneously and 
such cases continue to  be repo rted .2 How  often 
transien t d iarrhoea in im m unocom petent indivi
duais is due to  cryptosporidiosís is unknow n, but 
serological testing suggests th a t the organism  is wi- 
dely distributed  in m am m alian hosts.9.

Up to  a year ago firm diagnosis in m an de- 
pended on finding the tiny developing form s in the 
brush border o f  the co lum nar epithelium  in small 
bowel biopsies.1 H ow ever stool flo tation  in satura- 
ted sucrose solution reveals the tiny 4-5 m icrons- 
o o c y s t8 which has a pink co lour using this techni- 
que. A n acid fast stain can be used to  m ake a per- 
m anent m ount. 4.
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A pesquisa de Cryptosporidium  em pacientes- 
imunossuprimidos com diarréia e em vacas, em di
ferentes partes do m undo, poderá m ostrar resulta
dos interessantes. Assim, este parasito  deve ser 
considerado o mais im portan te  dos três gêneros de 
coccídeos in testin a is  h u m an o s , d en o m in ad o s  
Cryptosporidium, Isospora e Sarcocystis.

A search for cryptosporid ia in im m unosu- 
pressed patients with d iarrhoea and in calves in 
different parts o f  the world should yield interesting 
results. A lready this parasite  m ust be considered 
the m ost im portan t o f  the three genera o f  hum an 
intestinal coccidia namely Cryptosporidium, Isos
pora, and Sarcocystis.
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