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Ocorréncia de Cryptosporidium sp em amostras fecais
de criangas, menores de 10 anos de idade, com
indicagio clinica de Rotavirus

Occurrence of Cryptog)orjdium sp in fecal samples of children
less than 10 years old with clinical indication of Rotavirus
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Resumo A partir da indicacdo clinica de Rotavirus em fezes de 485 criancas, investigou-se a presenca de
oocistos de Cryptosporidium sp. Ndo houve diferencas significativas entre a positividade de Cryptosporidium
Sp e rotavirus com a consisténcia das fezes. Cryptosporidium sp deve ser incluido na investigacdo diagnéstica
dos quadros diarréicos em criangas.
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Abstract The presence of oocysts of Cryptosporidium sp was investigated in 485 fecal samples of children
with clinical indication of Rotavirus. No significant differences were observed between Cryptosporidium sp. and
rotavirus occurrence and fecal consistency. Cryptosporidium sp also should be performed in the laboratory
diagnosis of diarrheic episodes in children.
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As gastroenterites sdo as principais causas de
mortalidade infantil em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento?! 1, Distintos agentes etiolégicos
podem levar a este quadro onde Rotavirus € o principal
agente viral’. Cryptosporidium sp esta relacionado com
surtos de diarréia, apds ingestao de agua ou alimentos
contaminados com oocistos (water food-borne
outbreaks)® 2. Recentemente, foram encontrados
oocistos de Cryptosporidium sp em represas
contaminadas por esgoto no municipio de Campinas
(Séo Paulo, Brasil)*. Neste artigo, relata-se a ocorréncia
de Cryptosporidium sp em amostras fecais de criancas
com indicagao clinica de Rotavirus.

Entre setembro de 1999 e setembro de 2000, 485
amostras de fezes de criancas (abaixo de 10 anos de

idade) com diarréia ou histéria prévia de quadro
diarréico no Municipio do Rio de Janeiro, foram
submetidas a pesquisa de Rotavirus (aglutinacao pelo
latex SLIDEX ROTA KIT 2R). Estas amostras foram
concentradas pelo método de Ritchie modificado e
coradas pelas técnicas da safranina a quente? e Kinyoun
modificado a frio para a pesquisa oocistos de
Cryptosporidium sp. Para tal, dois observadores fizeram
a leitura de todos os campos das laminas por
microscopia de campo claro em objetiva de imersao
(1000X). Os dados foram submetidos ao teste do qui-
quadrado, considerando-se diferencas significativas,
valores de p<0,05.

Das 485 amostras, 33 (6,8%) foram positivas para
Rotavirus e 16 (3,3%) para Cryptosporidium sp.
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O tamanho limitado das amostras positivas para
Cryptosporidium sp ndo permitiu uma comparagao entre
a especificidade e sensibilidade dos métodos. Os
oocistos de Cryptosporidium sp coraram-se de maneira
homogénea e regular pelas duas técnicas. O maior
numero de casos de Rotavirus foi em criancas na faixa
de 1 ano de idade (12,3%). Entre os meses de junho e
agosto (Tabela 1), este virus apresentou maior
ocorréncia (13,8%), confirmando a sua sazonalidade®.
Esta diferiu de Cryptosporidium sp com maior nimero
de casos entre dezembro e fevereiro (5,6%), em acordo
com outros achados®.

A presenca de Cryptosporidium sp tem sido descrita
em areas favelizadas e populacdes atendidas em
ambiente hospitalar® 1. A populacdo-alvo (criancas
abaixo de 10 anos de idade) aqui estudada, recorrera
a laboratérios de medicina laboratorial da rede privada

para pesquisa de Rotavirus. Em criangas atendidas
(0 a 12 anos de idade) em Uberlandia (MG), a
prevaléncia de Cryptosporidium sp foi de 4,2%°. No
presente trabalho, a prevaléncia (3,3%) foi inferior a
estes dados mas, superiores aos relatados (1,8%) em
criancas na cidade de Ribeirdo Preto (SP)¥. No
municipio de S&o Paulo, criancas até cinco anos de
idade apresentaram uma prevaléncia de 17,4%%.

A consisténcia das amostras fecais e a positividade
dos patdgenos nao foram significativamente diferentes
(p>0,05). A infeccao por Cryptosporidium sp esta
freqientemente associada com episodios diarréicos,
persistentes, com duragdo variavel**. No presente
trabalho, este enteropatégeno foi encontrado,
indistintamente, em fezes diarréicas e pastosas, exceto
em fezes moldadas (Tabela 2), sem que houvesse
diferenca estatistica, entre elas. Ainda que ndo tenha

Tabela 1 - Distribuicdo de casos de infec¢do por Cryptosporidium sp e Rotavirus
em 485 criangas (abaixo de 10 anos de idade), conforme a época do ano
(meses), entre agosto de 1999 e setembro de 2000, na cidade do Rio de Janeiro,

Brasil.
Amostras Rotavirus Cryptosporidium sp

Meses n° n° % n° %
Agosto 22 3 13,6 1 4,5
Setembro — novembro 125 7 5,6 2 1,6
Dezembro — fevereiro 88 0 0 5 5,6
Margo — maio 112 8 7,1 5 4,4
Junho — agosto 94 13 13,8 2 2,1
Setembro 44 2 4,5 1 2,2
Total 485 33 6,8 16 3,3

Tabela 2 - Distribuigdo dos casos positivos de Cryptosporidium sp. e
Rotavirus, de acordo com a consisténcia das fezes de crlar;fas (abaixo

de 10 anos de idade), entre agosto de 1999 e setembro

cidade do Rio de Janeiro, Brasil.

e 2000, na

Amostras Rotavirus Cryptosporidium sp
Consisténcia N n° % n° %
Liquidas 102 9 8,8 6 5,8
Pastosas 317 21 6,6 10 3,1
Moldadas 66 3 4,5 0 0,0

sido possivel estabelecer o periodo de duracao do
episodio diarréico, € licito supor que, sobretudo, nesta
fase haja intensa eliminagéo de oocistos nas fezes. Os
dados aqui expressos, indicam que esta excre¢cdo nao
deve cessar nos periodos subseqiientes a este quadro.

No presente levantamento, ndo foi encontrada
concomitancia entre Cryptosporidium sp e Rotavirus,
como antes descrito®. Sugerimos a insercéo da pesquisa
de oocistos de Cryptosporidium sp, na investigacao
diagnostica dos quadros diarréicos em criangas.
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