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COMUNICACAO

IDENTIFICACAO DE ISOSPORIASE EM PACIENTES COM SINDROME
DE IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA EM SALVADOR, BAHIA

Edson D. Moreira Junior, Nanci Silva, Maria G. M. Barberino,
Carlos Brites, Warren D. Johnson Janior e Roberto Badaro

Isospora belli é um coccideo que passou a
atrair a aten¢@o da comunidade médica a partir do
reconhecimento da sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (SIDA) no inicio da década de 807. Embora
incomum nos Estados Unidos onde acomete 0,2% dos
pacientes com SIDA (Centers for Disease Control), a
isosporiase ocorre mais frequentemente em outras
areas tropicais do mundo, a exemplo do Haiti, onde
159 dos pacientes com SIDA apresentam a infecgaoZ.
No Brasil, pelo menos 1% dos pacientes com SIDA
tem diagnéstico associado de isosporiase3 3. Neste
relato descrevemos 7 casos de diarréia cronica por
Isospora belli em pacientes com SIDA em Salvador,
Bahia.

Todos os pacientes preenchiam os critérios
diagnosticos de SIDA revisados pelo Centers for
Disease Control em 1987!. O diagnodstico da isos-
poriase foi estabelecido através de exame direto das
fezes apés coloracio de Ziehl-Neelsen modificada4 6.
Resumidamente, a técnica consiste em: a partir de
material sedimentado (camada superior de amostra de
fezes dissolvida em formalina 10%, ap6s centrifuga-
¢ao por 2 minutos a 1.750 rpm) um esfregaco ¢
preparado em lamina de vidro e fixado pelo calor a 70°
por 10 minutos. Se a amostra tem aspecto mucoide, 10
gotas de KOH a 10% sao acrescentadas ao sedimento
e homogeneizado antes de novo esfregago ser obtido.
Apds fixacdo pelo calor a lamina é recoberta com
carbofucsina, aquecida até vaporizacdo e deixada
corar por 5 minutos. Caso a lamina comece a secar,
mais corante é adicionado sem novo aquecimento. O
esfregaco é éntao 'enxaguado com agua cofrente,
descorado com acido sulfarico a 3% por 30 segundos e

lavado novamente com 4agua, éscoando-se o eXCesso..

A lamina é entao corada com azul de metileno por um
minuto, enxaguada com agua e deixada secar em ar
ambiente. Cryptosporidium e I. belli coram-se ambos
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em vermelho brilhante contra um fundo azul, sendo
facilmente visualizados a0 exame microscopico com
aumento de X400 ou X1000. Os oocistos de . delli se
distinguem dos de outros coccidios pelo seu tamanho
(20 a 30 mm por 10 a 19 mm), forma oval ¢ presenca
de 2 esporoblastos, em contraste, os oocistos de
Cryptosporidium sao arredondados com 4 a 6 mm de
diametro e apresentam 4 esporoblastos.

Nenhum outro protozoario, bactéria enteropa-
togénica ou parasito intestinal foi isolado concomi-
tantemente, nestes pacientes, em pelo menos 3 exames
de fezes adicionais. Todos pacientes foram tratados
com Sulfametoxazol (SMT) + Trimetoprim (TMP)
por via oral, na dose de 800mg/160mg, respectiva-
mente, 4 vezes ao dia, durante 10 dias, passando a 2
vezes por dia por 3 semanas, e mantida uma dose ao
dia, 3 vezes por semana como profilaxia de recidivas8.

As caracteristicas clinicas e epidemiologicas
encontradas nos 7 pacientes estao sumarizadas na
Tabela 1. Os pacientes apresentavam diarréia aquosa
cronica, sem muco ou sangue, com 11 £ 3 evacua-
¢oes/dia e acompanhada de dor abdominal difusa. O
diagnostico de isosporiase foi obtido no primeiro
exame com coloracdo de Ziehl-Neelsen modificada
em todos os casos, a despeito de todos pacientes
apresentarem, previamente, pelo menos 2 exames
parasitologicos de fezes negativos. Todos pacientes
responderam ao tratamento, com resolucao dadiarréia
em 3,5 £ 1,7 dias em média apds o inicio da
tefapéutica. Nenhum efeito colateral foi observado.

Diarréia ¢ uma manifestagao clinica comum em
pacientes com SIDA. Na Bahia, de 110 pacientes com
SIDA, 76 (69%) apresentavam diarréia e destes,

 somente 28 (37%) tinham identificagdo do agente

etiogico (ED Moreira Ir: comunicagéo pessoal, 1990).
A nao realizacdo de métodos diagnosticos adicionais
no estudo da diarréia destes pacientes pode explicar os
baixos indices de confirmagio etioldgica encontrados.

A utilizacao do método de coloracao de Ziehl-
Neelsen modificado para a pesquisa de coccideos
pouco freqiientes na parasitologia médica no nosso
meio, Isospora belli € Criptosporidium sp, deve ser
incluida na rotina de investigacao diagnostica de
pacientes com diarréia e SIDA, possibilitando o
rapido reconhecimento, através de método simples e
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Tabela 1 - Sumdrio das caracteristicas clinicas e epidemiolégicas de 7 pacientes com SIDA e diarréia por 1. belli.

Paciente Idade (anos) Grupo de Dura¢do da Outras Infecgoes

/sexo Risco* Diaréia Oportunistas**
(meses)

1. RCS 34/M Homo 4 PPC

2. GLS 39/M Homo 3 CE

3. ARCM 24/F Het 3 TX, CE

4. ENA 36/M Bi 2 CO

5. XMF 34/M Homo 3 CO, TB

6. ACCO 35/M UDEV 2 PPC

7. PCD 3t/M UDEV S CO

* Homo = Homossexual, Bi = Bissexual, Het = Heterossexual, UDEV = Usuario de drogas endovenosas.
** CE = Candidiase esofagica, CO = Candidiase oral, TX = Toxoplasmose em sistema nervoso central, TB = Tuberculose,

PPC = Pneumonia por Pneumocystis carinii.

nao invasivo, de infecgdo tratavel e, provavelmente,
subestimada em nosso meio,

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem a Angélica Maria Bastos
pela assisténcia na realizagio das avaliagdes micro-
biologicas e a Jackson Lemos e Josemarde A. Ferreira
pela assisténcia na digitagio deste manuscrito.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Centers for Disease Control: Revision of the CDC
surveillance case definition for acquired immunodefi-
ciency syndrome. Morbidity and Mortality Weekly
Report 36 (suppl): 3s-15s, 1987.

2. DeHovitz JA, Pape JW, Boncy M, Johnson Jr WD.
Clinical manifestations and therapy of Isospora belli
infection in patients with the acquired immunodeficiency
syndrome. The New England Journal of Medicine 315:
87-90, 1986.

3. Divisao de Doengas Sexualmente Transmissiveis/AIDS

62

do Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico. Ano
1 ne 11, junho, 1990.

. Garcia LS, Bruckner DA, Brewer TC, Shimizu RY.

Techniques for the recovery and identification of
Cryptosporidium oocystis from stool specimens. Journal
of Clinical Microbiology 18: 185-190, 1983.

. Kronfeld M, Sprinz E. Influence of geographic distri-

bution on atypical mycobacteriosis and Isospora belli in
Rio Grande do Sul (Brasil). 7n: Abstract of the Fifth
International Conference on AIDS, Montreal th. B.P.
47, 1989.

.Ma P, Soave R. Three-step stool examination for

cryptosporidiosis in 10 homosexual men with protracted
watery diarrhea. The Journal of Infectious Disease 147:
824-828, 1983.

. Ng E, Markell EK, Fleming RL, Fried M. Demonstra-

tion of Isospora belli by acid-fast stain in a patient with
acquired immunodeficiency syndrome. Journal of Cli-
nical Microbiology 20: 384-386, 1984,

. Pape JW, Verdier RI, Johnson Jr WD. Treatment and

prophylaxis of Isospora belli infection in patients with
the acquired immunodeficiency syndrome. The New
England Journal of Medicine 320: 1044-1047, 1989.



