UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS VETERINARIAS

PREVALENCIA DE Giardia sp. eCryptosporidiumspp.

EM POPULACOES DE CAES DE DIFERENTES REGIOES DO
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE, RS, BRASIL

SONIA MARIA M. DURO DA SILVA

PORTO ALEGRE
2010



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS VETERINARIAS

PREVALENCIA DEiardia sp. eCryptosporidiunspp.
EM POPULACOES DE CAES DE DIFERENTES REGIOES DO M@iRIO
DE PORTO ALEGRE, RS, BRASIL

SONIA MARIA M. DURO DA SILVA

Dissertacao apresentada como um dos
requisitos para obtencéo do grau de Mestre
em Ciéncias Veterinarias na area de

Doencas Parasitarias.

Orientador:

Prof. Dr. Flavio Anténio Pacheco de Araujo

PORTO ALEGRE
2010



S586p Silva, Sonia Maria M. Duro da

Prevaléncia d&iardia sp eCryptosporidiunspp em populacdes de
cées de diferentes regides do municipio de Poegra| RS, Brasil. / Sonig
Maria M. Duro daSilva. — Porto Alegre: UFRGS, 2010.

138f. ; il. — Dissertacédo (Mestrado) — Universid&aeleral do Rio
Grande do Sul, Faculdade de Veterinaria, Progrde Pds-graduacao e
Ciéncias Veterinarias, Porto Alegre, RS-BR, 2018vib Anténio Pacheco
de Araujo, Orient.

1. Parasitologia veterinaria: caes 2. Giardia3p@gporidium
I. Araujo, Flavio Anténio Pacheco de, Orient. Iitulo

CDD 619.443

m

Catalogacao na fonte: Biblioteca da Faculdade derméria da UFRGS



FACULDADE DE VETERINARIA ,
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS VETERINARIAS

Aprovada por:

Prof. Dr. José Maria Wiest (UFRGS-ICTA)

Membro da Banca

Prof. Dr. Jerbnimo Lopes Ruas (UFPel)
Membro da Banca

Profa. Dra. Neusa Saltiel Stobbe (UFRGS)

Membro da Banca

Prof. Dr. Flavio Anténio Pacheco de Araujo (UFRGS)

Professor Orientador



AGRADECIMENTOS

A TODOS aqueles que, de alguma forma me auxiliaram
E também aqueles que ndo puderam me auxiliar.
Aos que acreditaram em mim e me incentivaram.
Aquela que me deu a vida, e me ensinou a ter corage nunca desistir,
Ficando sempre ao meu lado.
E aos que ja ndo mais estao aqui para compartilhatomigo este momento.
Aos filhos, preciosidades, razdo da minha caminhada
A familia, porto seguro, que me da sustentacao.
A DEUS, que me permitiu estar aqui e agora,
E, principalmente, a VIDA
Este grande espetaculo que muitas vezes

Esquecemos de apreciar



“UM TRABALHO SO SE JUSTIFICA SE O OBJETIVO FOR
A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DE UMA COMUNIDADE,

INCLUINDO OS ANIMAIS QUE NELA CONVIVEM”



RESUMO

Este estudo objetivou identificar a prevalénciaci#os deGiardia sp. e oocistos de
Cryptosporidiumspp. em amostras de fezesde cdes do municipiontie AMegre. As
amostras foram analisadas através do método dé €-aots, para pesquisa Géardia

e esfregacos de fezes corados com Zieh-Neelsenpparpisa deCryptosporidium
Foram comparadas as prevaléncias destes parasitesiaas populacdes de caes: caes
com proprietario provenientes de comunidades ecmaensocialmente vulneraveis de
Porto Alegre cées errantes recolhidos ao canil apali Foram avaliadas também as
prevalénciasem duas faixas etarias: filhotes (idaélel2 meses) e adultos (12 meses ou
mais) e quanto ao sexo. Através da aplicacdo dequestionario epidemiolégico
algumas variaveis ambientais e de manejo, com@@acesia publica, convivéncia com
outros animais no domicilio e higiene do ambienteleo 0 animal vive, também
puderam ser avaliadas. Das 454 amostras de fezesiate examinadas, 18,5 %,
apresentaram cistos @dardia, ndo sendo identificada diferenca significativarems
cdes com e sem proprietario. Na pesquisaCogtosporidiuma prevaléncia foi de
6,34% nas 410 amostras analisadas. A prevaléncantrada em cées com proprietério
foi maior 9,85 % do que os caes de rua 2,89 %. @oanplo as faixas etarias, ambos os
parasitos apresentaram maior ocorréncia em filhn@2$5% positivo par&iardia e

11, 36% par&Cryptosporidium.Quanto ao sexo ndo houve diferenca significativa em
ambos os parasitos. Na analise de variaveis anaisentie manejo, foi observado que a
convivéncia com outros animais no domicilio e osaoea via publica ndo se
constituiam como fator de risco para a ocorréneiardbos os parasitos estudados. No
entanto, a condicado de higiene do domicilio aptesesignificativa associacdo com a
ocorréncia de cistos d8iardia, que nao foi observado na ocorréncia de oocistos de
Crytposporidiumspp. A prevaléncia de ambos 0s parasitos em cE@st@naticos
coincide com o que € apresentado na bibliografia,rps cées o significado patogénico
das infec¢bes poGiardia e Cryptosporidiumé pequeno. Animais assintomaticos
podem eliminar cistos dé&iardia e oocistos deCryptoporidium em quantidade
significativa, no presente estudo (18,5% e 6,34réépectivamente) podendo atuar
como fonte de infeccéo para outros animais, comanao o ambiente e podendo, em
situacdes especiais, vir a contaminar seres hunfaaosmissao zoonaotica).



ABSTRACT

This study aimed at identifying the prevalence yafts of Giardia sp. and oocysts of
Cryptosporidium spp. in dogs of the municipality Bbrto Alegre. The samples were
analyzed by the method of Faust et al for the $eafdGiardia and fecal smear stained
by Zieh-Neelsen technique for the search of Crygmiedium. The prevalence of these
parasites was compared between two populationsogk:ddogs with owners from
economically and socially vulnerable communitésPorto Alegre and wandering
dogs which had been taken to the Municipal Kenttelwas also evaluated the
prevalence of the parasites in two age groups -pmgp (age up to 12 months) and
adults (12 months or more), and regarding their. d8x applying an epidemiological
survey, some environmental and handling variabéegh as management, access to
public roads, coexistence with other animals at @oamd the hygiene of the place
where the animals live could also be assessech@®#54 dog feces samples examined,
18,5%showed cysts of Giardia, not being identifEgnificant differences between tne
dogs with and without owners. In the search of @rgporidium the prevalence was of
6,34% of the 410 samples analyzed. The prevalendegs with owners was 9,85 %
greater than in the street dogs 2,89%. Comparing dige groups , both parasites
showed greater occurrence in puppies, 32,65% pesior Giardia and 11,36 % for
Cryptosporidium. Regarding sex, there was no sicamt difference for both parasites.
In the analysis of environmental and handling vhles it was noted that the co-
existece with other animals at home and the acepsiblic roads did not constitute a
risk factor for the occurrence of both parasiteads¢d . However, the condition of
hygiene of the domicile presented significant aisémn with the occurrence of cysts of
Giardia, which was not observed in oocysts occueent Cryptosporidium . The
prevalence of both parasites in asymptomatic dogscales with what it is found in the
bibliography tha in dogs the pathogenic infection Giardia and Cryptosporidium is
small. Asymptomatic animals can eliminate cysts Gardia and oocystis of
Cryptosporidium in significant amount. In this sjud.8,5% and 6,34%, respectively
and they can act as a source of infection to theel@animals, contaminating the
environment which may, in special cases, come tectinhuman beings (zoonotic
transmission).
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1- INTRODUCAO

As infeccOes por parasitos intestinais em cdessaap#e muitas vezes serem
assintomaticas,podem vir a causar graves quadiogcod e até levar ao 6bito,
principalmente quando ocorrem em filhotes. Alguretesl sédo zoonoses, 0 que
aumentasua importancia, principalmente pensandoguedo, cada vez mais,
éconsiderado como membro da familia, convivendoneemo ambiente e em contato
muito proximo com o ser humano, particularmente esroriangas.

Entre os parasitos intestinais, os protozoaGdisrdia e Cryptosporidiumtém
especial importancia uma vez que,devido as mudtimapécies e gendtipos que
apresentam,podem infectar o homem e diversas ciespg&nimais. Sao encontrados
tanto em animais de criacdo como em cédes e gaboendo também em animais
selvagens (THOMPSON et .2007; XIAO; FAYER, 2008).Giardia sp.¢ um
protozoario flagelado entérico de distribuicdo copaiita, possivelmente o primeiro
protozoario intestinal humano a ser conhecido. Aihdje € o mais identificado nos
exames de fezes em todo o mundo (FRANCO, 200@)ptosporidiumspp. € um
patogenode distribuicdo mundial identificado em aoos e em varias espécies de
animais domésticos e selvagens (XIAO; FAYER, 2008

Estes protozoarios sdo agentes causais de doameediZ&=m animais de
criacdo, a sua ocorréncia estd associada a grgetdas econdmicas tanto pela
sintomatologia que estabelecem quanto pela momeat@ de animais de rebanho
(ORTEGA-PIERRES et al. 2009). Sao também respoisgp@ grandes surtos de
gastroenterite em humanos,estando frequentemeotéadss a contaminacdo da agua
para consumo, uma vez que apresentam grande megsdito aos tratamentos
sanitarios convencionais como a cloracdo da agumtguas condi¢cdes adversas
ambientais, podendo permanecer infectantes por6atéeses a uma temperatura
ambiente. Além disso, o tamanho reduzido dos cid®&iardia e dos oocistos de
Cryptosporidiumassociada a capacidade de se comprimir que pdss#tilavessarem
diferentes filtros, além dasreduzidas doses destmicistos necessarias para produzir
a infeccdo, auxilia na dispersdo dos parasitos eamaminacdo dos hospedeiros
(FAYER et al, 2000).
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A giardiase e a criptosporidiose estdo incluidadgreeras “Doencas
Negligenciadas da Organiza¢do Mundial de Saudeidde sua relagdo com a pobreza
e a falta de saneamento basico; fazendo parte dgruypo de doencas diarreicas que
causa sérios problemas socioecondmicos nos paisedesenvolvimento, chamando
atencdo de pesquisadores de todo o mundo quandealizaacdo de Conferéncias
Internacionais para discutir este tema (CARVALHO02, ORTEGA-PIERRES et al.,
2009).

A infeccdo apresenta maior risco quando ocorre edividuos imuno-
comprometidos e em criangas, principalmente aquglas vivem em condi¢des
socioecon6mico—sanitarias desfavoraveis onde a cdogrode assumir extrema
gravidade chegando por vezes a ser fatal (SAVIOhI.e2006).

Outra situacdo importante sdo os individuos intkxtae ndo diagnosticados,
pela ndo realizacdo de exames especificos na mfimea, ndo recebendo tratamento,
além dos portadores assintomaticos. Esses pacieategituem-se como fontes de
infeccdo para outros casos ou surtos, disseminargloparasitos no ambiente
(THOMPSON et al., 2008).

O papel dos cdes e gatos na transmissao da gerdiaa criptosporidiose
humana ndo pode ser excluido, apesar da atuatedacdo de espécies e genotipos
considerar o parasito como hospedeiro-especifit@ vez que as rotas de transmissao
destas espécies ainda ndo estao plenamente cashetiém disso, mesmo as espécies
e genodtipos especificos podem ocorrer em hospaddii@entes daqueles inicialmente
identificados (BALLWEBER et al., 2010). O papel dasimais de companhia como
disseminadores de cistos @gardia e oocistos deCryptosporidiumcontaminando o
ambiente deve ser considerado, especialmente enulagdps periféricas com
deficientes condi¢Bes higiénico—sanitarias. O d¢ontaada vez mais estreito, entre caes
e a populacdo humana, especialmente criancaspssiitidade de cdes assintomaticos
eliminarem cistos d&iardia e oocistos d€ryptosporidiumpodendo se constituir em
fonte de infeccdo tanto para outros animais conna pahomem, cria a necessidade de

se ampliar os estudos sobre a epidemiologia dpatasitos.
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1.1. OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Contribuir para o conhecimento da epidemiologia @¢ardia sp. e

Cryptosporidiunspp. na populagéo canina do municipio de Portoral&$.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Conhecer a prevaléncia dos protozoaGiardia sp. eCryptosporidiunspp. em

populacdes de cdes de diferentes regides da aildaderto Alegre;

b) Comparar a prevaléncia destes parasitos entre amsproprietario e caes
errantes recolhidos ao canil municipal de Portayfde

c) ldentificar e analisarfatores individuais e ambagstjue possam estar

associados a infeccéo por estes protozoarios.
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2- REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Giardiase

O parasito foi descrito pela primeira vez pelo hdés Leeuwenhoek, em 1681,
ao examinar suas proprias fezes, no entanto soneemt&é859 Lambl identificou e
descreveu este agente, denominan@e@omonas intestinali€m 1882, Kustler criou
0 géneroGiardia e em 1988 Blanchard denominou como génkeamblia. Essa
nomenclaturanéo foi aceita e o agente, considgradsito,passou a chamar&Giardia
intestinalisStilis, em 1915, estudou e descreveu o parasitoaha, dando o nome
Giardia lamblia(NEVES, 2003). Levine (1985) descreve que a pddiro protozoario
foi relatado tambémem varios hospedeiros, senderities diversas espécies baseadas
emdiferencas de origem e de detalhes morfolégi€osnologicamente, as espécies
identificadas foran@Giardia bovis por Fanthan (1921) em bovinGsardia canis por
Hagner (1922) tendo como hospedeiro o c&oaedia cati, por Deschiens (1925) tendo
como hospedeiro o gato. Aléem dessas espécies fortaaas Giardia caprae por
Nieschulz (1923), também denominada@eovis ou G. gadridiagnosticada em cabras
e ovelhasG. equj por Fanthan em 1921 identificada em cavalos halaWfrica; G.
duodenalispor Davaine (1875) também denominadddésaita duodenalisu Lamblia
cuniculi, observada em coelhos. caviag por Hengner (1923) em porcoS§.
chinchillae, por Felice (1952), também nominada @e duodenalis raca chinchilae
encontrada no intestino delgado do chinctf@amuris por Grassi (1879), detectada em
varias espécies de ratos e outros roed@esluodenalis raga psittagpor Box (1981),
como agente parasitario de periquitos com ent@rE®INE, 1985).

Estudos posteriores consideraram que a diferemcidedespécies baseada no
hospedeiro de origem n&o constituia um critérioidealuma vez que analises
molecularesdo DNA de espécies @ardianos diferentes hospedeiros apresentam-se
idénticas, enquanto aquelas de um mesmo hospegmidiam ser diferentes
(SOGAYAR; GUIMARAES,2000).
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2.1.1 Sistematica e Espécies Descritas

O génerdGiardia possui a seguinte classificacdo, segundo LEVINBY):
Reino: PROTISTA

Sub-reino: PROTOZOA

Filo:SARCOMASTIGOPHORA

Subfilo: MASTIGOPHORA

Classe: ZOOMASTIGOPHORASIDA

Ordem: DIPLOMONADIDA

Subordem: DIPLOMONADINA

Familia: HEXAMITIDAE

Género Giardia

O género Giardia possui varias espécies e a sua taxonomia esté send
frequentemente reorganizada. A nomenclatura @aalia ainda esta confusa uma vez
gue o nome da espédiardia duodenalisG. intestinalise G. lambliasédo usados na
literatura referindo-se ao mesmo organismo (XIAGYER, 2008). Atualmente vem
sendo empregada a nomenclat@aenterica referindo-se ao genotipo A de origem
humana. Nos ultimos anos enfatiza-se a necessidiadeiformizar a nomenclatura
denominando as espécies com base no Codigo Iniemahcde Nomenclatura
Zoolégica (ICZN) (CARVALHO, 2009).

Na atual classificagédo, o génésaardia é dividido em seis espécies baseando-se
na morfologia do trofozoito (SMITH et al.,, 2007)edsindo Thompson (2004) estao
reunidas emtrés grandes grupos morfologicos:

- Giardia muris Benson, 1908, que ocorre em roedores;
- G. agilis,Hefner, 1922,de ocorréncia em anfibio;
- 0 terceiro grupo com quatro outras espécies:

- G. adiai, Noller, 1920,eG. psittacj Erlandsen; Bemrick, 1987, ambas com
ocorréncia em passaros;

-G. microti Benson, 1908, encontrada em rato silvestre enarga

-G. duodenalisStilis, 1915, espécie responsavel pelo parasitismbomem e em
uma grande variedade de mamiferos.

Varios critérios sdo avaliados para diferenciacas espécies ndo sendo mais

considerado somente o hospedeiro de origem (THONN? 2004).
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Embora a maioria das espécies @iardia possa habitar o trato intestinal de
todas as classes de vertebrados, sontgéntielodenalidoi encontrada em humanos e na
maioria de mamiferos domésticos e selvagens (THGMR 2002 apud THOMPSON,
2004). Com a possibilidade de cultumavitro de Giardia, importantes dados genéticos
puderam ser melhor estudados. No entanto, ainddeaxidificuldades uma vez que
alguns isolados crescem em culturavitro e outros nédo, principalmente aqueles
provenientes de fontes ndo humanas.Atraves desaatos, pode ser estabelecido que
existem distincdes genéticas entre grupo&dduodenalisaracterizando ser esta uma
espécie complexa, compreendendo uma variedadendées distintos que apesar da
morfologia similar exibem diferencas na especiade por hospedeiros (THOMPSON,
2009). Os genotipos d&iardia ndo tém valor taxon6mico, porém sao Uteis para
identificar geneticamente organismos para os dliraisadas informacdes biologicas
sao avaliadas.O desenvolvimento de culturas poragro possibilitou a amplificacao
de isolados em quantidade suficiente para que fosssivel realizar diversos estudos,
produzindo importantes informacdes sobre a esaugenética de populacbes de
Giardia, demonstrando diferentes niveis de diversidade raledd grupo deG
duodenalis Esta diferenca tem sido identificada no metabwisbioquimica, DNA,
nivel de crescimentm vivo e in vitro, sensibilidade a drogas, local de predilegéo
vivo, duracdo da infeccdo, pH mais adequado, infeetilede caracteristicas clinicas
(THOMPSON, 2007) .

Mais recentemente, a utilizacdo do PCR diretamente amostras fecais e
ambientais, sem a necessidade de cultaravitro e amplificagcdo, possibilitou a
caracterizagdo de genotipos até entdo inacessiiBi®rsos testes moleculares
realizados em diferentes paises tornaram posselacmlacao dos diferentes subgrupos
dentro da espéci€&. duodenalis(THOMPSON,2004). Usando uma variedade de
analises moleculares, incluindo subunidades (SSWDNjenes de proteina de
superficie, glucamato desidrogenase, trisulfatlmesase, beta-giardina e outros genes
de enzimas catabdlicas, sete grupos genéticos Gde duodenalis tem sido
reconhecidos(gendtipos A, B, C, D, E, F e G) (SMigHal., 2007; XIAO; FAYER,
2008). Os genodtipos d&iardia sdo visualmente idénticos por microscopia Optica
(TROUT, 2003 apud CACCIO; RYAN, 2008).

Os genatipos apresentam especificidade por hogpedaisim o genotipo A e B
sdo encontrados principalmente em humanos, podendo infectar outras espécies

como bovinos, equinos, roedores, caninos e feli@ssbovinos, ovinos e suinos séo
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infectados preferencialmente pelo genétipo E, ntarga pode-se identificar uma
grande quantidade de bovinos infectados pelo gem@i enquanto sé6 um pequeno
namero encontra-se infectado pelo gendtipo B. Eps,ca maioria das infeccbes é
determinada pelos genoétipos C e D, porém em algshslos foram observados os
gendtipos A e B infectando esse hospedeiro. O genét é encontrado em gatos e o
genotipo G em roedores (XIAO; FAYER, 2008).

Estudos moleculares realizados em 14 paises coaiside os genotipos C e D
como hospedeiro-especificos, porém outros estudigificaram a infeccdo de céaes
também pelos genotipos Al, All e B, que sé@o priaragnte encontrados em humanos
(BALLWEBER et al., 2010). Nestes estudos, foi idfeceda a ocorréncia do genotipo
A como tendo prevaléncia importante principalmesmére cdes na Alemanha e no
Japado em pesquisas realizadas por Leonhard eR@0D7) e Itagaki et al.(2005)
respectivamente (apud XIAO; FAYER, 2008). Estes etraz autores ainda
identificaram a infeccdo em cées produzida poréasée de mais de um genaotipo.

Estudos moleculares tém demonstrado que cada pendiossui ainda
subgrupos com caracteristicas diferentes. O gemétipode ser dividido no subgrupo
Al, que se constitui de uma mistura de isoladosahe humano geograficamente mais
expandido e com reconhecido potencial zoondtico, suingrupo All que consiste
inteiramente de isolado humano. Os subgrupos AllIAIY foram reportados
exclusivamente a animais (ABE et al., 2005).

O gendtipo B compreende um grupo genotipicaments dingerso com isolados
humanos predominando,mas incluindo alguns gendtpaanimais (BALLWEBER et
al., 2010). Através desses estudos, também foi obseyael o crescimento do gendtipo
B é mais lento e esta mais frequentemente assodéiatienca cronica e refrataria a
quimioterapicos do que o gendtipo A (THOMPSON, 2009

Alguns destes subgrupos séo uniformes geneticareeajarecem restritos a um

especifico hospedeiro anin(aTHOMPSON, 2004).
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2.1.2.Morfologia e Ciclo De Vida

E um parasito monoxeno, ndo invasivo, que vive enskiplica no limem e
superficie do intestino de hospedeiros vertebrgda©MPSON, 2004). A morfologia
do parasito difere conforme o estagio evolutivogera se encontra: trofozoito ou cisto.

O trofozoito é a forma mével, apresenta corpo piriforme contgmranterior
dilatada e posterior afilada com simetria bilatemraledindo de 12 a 20 pum de
comprimento e 6 a 10 um de largura. Possui citedstp) dois ndcleos ovoides, com
grande cariossoma central ou excéntrico, localigadoporcéo anterior do parasito, um
de cada lado do grupo de axonemas, lisossomasossoimos. N&do sdo observados
mitocondrias nem reticulo endoplasmatico liso (RRAE et al., 2002). Possui um
sistema de endomembranas, com minimas caractesisgcaparelho de Golgi e reticulo
citoplasmatico, que se torna mais evidente no peacde encistamento (ADAM, 2001;
RIVERA et al.,2002). Na parte superior do protomm&rcalizam-se oito blefaroplastos
dos quais emergem dois axostilos que originam fhétgelos, dois anteriores, dois
laterais, dois ventrais e dois caudais, sendo giseesnergem como flagelos livres ao
redor do corpo (NEVES, 2003). No meio do corpazando os funis, possui um par de
corposmedianos emforma de virgula que apresenté&ren¢as em sua morfologia
permitindo identificar as varias espécieGiardia (RIVERA et al., 2002). O trofozoito
possui um grande disco adesivo na superficie Vaddraorpo que facilita sua aderéncia
nas celulas epiteliais da mucosa intestinal, senfdwe dorsal convexa medindo de 9 a
21 um (frequentemente 12 a 15um) de comprimeradlHum de largura e 2 a 4um de
espessura (LEVINE, 1985).0 disco tem o formatoigida oval e é formado por micro
tubulos e microfilamentos que se dispde lado a tadem espiral, circundado o disco
existe uma borda chamada labio citoplasmatico. étepma contratil encontrada na
superficie do disco auxilia no processo de fixagéotrofozoito (NEVES, 2003). O
trofozoito esté localizado nas por¢des mais alastéstino, sendo o duodeno o habitat
preferencial do parasito. Excepcionalmente, podasgar o intestino grosso e, em
alguns casos, ser encontrado na luz intestinalurfskeg Lujan et al. (1998) (apud
LUJAN, 2006), os trofozoitos colonizam principalrteero jejuno, sendo menor o
namero de parasitos encontrados no duodeno on#teéomais acido, ou no ileo onde
ocorre a absorcdo da maioria dos nutrientes. Gsip@an@ode colonizar também células
dos ductos e vesicula biliar, principalmente emguaes imunodeprimidos (RIVERA,

2002). Os trofozoitos sdo responsaveis pela sattogia observada no hospedeiro
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(CASTILLO-ROMERO et al. 2009). A primitiva natureza das organelas e do
metabolismo bem como pequena subunidade de rRMA dl@creditar qu@iardia esta
entre os mais primitivos eucariontes (ADAM,2001).

O cisto € oval e apresenta membrana cistica evidente qde ppresentar
aspecto de duplo contorno limitante quando ocatra¢do do contetdo, com formacao
de espaco entre o citoplasma e a parede. Posduoigda quatro nucleos, mede de 8 a 12
pum de comprimento e 7 a 10 um de largura (LEVINE35). As estruturas mais
evidentes sdo os funis e axonemas que dividemto e duas metades pelo eixo
longitudinal. Todas as demais estruturas que sergdr®m no trofozoito (axonema,
flagelos, vacuolos, ribossomas e fragmentos deodieatral) estdocontidas de forma
desordenadas dentro do cisto (RIVERA et al.,, 20@Y. cistos sdo encontrados
principalmente no intestino grosso ou na parteaédxileo.

Giardia sp. Possui um citoesqueleto que néo é considefiadmtmplexo quanto
os dos eucariontes nem tdo simples como das lesténendo constituido por 20
proteinas, onde os principais componentes saa@irgaae a turbilina, que formam40 a
50 % das proteinas do citoesquele@s microfilamentos sdo estruturas dinamicas
encontrados no disco periférico ventral, nos corpeslianos e entre os nucleos, onde
0S corpos basais e o0 axonema estdo localizadosiddsstdemonstram que o0s
microfilamentos participam na adesao e crescimesdo Giardia (CASTILLO-
ROMERO et al., 2009).

O ciclo de vida restringe-se a dois estagios ewalsit trofozoitos e cistos. A
principal forma de infeccdo é através da ingest@ocidtos na dgua ou alimentos
contaminados. ApOs a ingestdo ocorre o excistanmgrédnicia no estbmago devido a
acdo do pH acido sobre a parede do cisto) e termmaluodeno (SOGAYAR;
GUIMARAES, 2000). O trofozoito sai por uma brectmphrede do cisto e inicia-se a
motilidade flagelar. A reproducdo ocorre por fissfiearia, com a formacdo de dois
trofozoitos binucleados. Os trofozoitos aderem-seuaosa intestinal com seu disco
adesivo e dividem-se rapidamente, alimentando-séalo alimentar ingerido pelo
hospedeiro. Se o fluxo intestinal for rapido podsan observados nas fezes. O ciclo se
completa pelo encistamento do parasito, proces® sguinicia no ileo e ocorre
principalmente no ceco, sendo consequéncia dewdsirambientais como mudanca de
pH, concentracdo de sais biliares ou colesterahtestino. Os estimulos que causam as
mudancas morfologicas e bioquimicas sao ainda pooigbecidos e incluem a sintese

de um novo antigeno especifico e a biogénese daawm compartimento secretério



24

chamado vesicula especifica de encistamento. Eesasilas transportam as proteinas
da parede e outros componentes precursores dafisigpelo novo cisto formado
(CASTILLO —ROMERO et al., 2009).

O cisto € o estagio imovel, responsavel pela tréssfin do parasito, tem forma
ovoide e parede espessa. Esta presente nas fgzedeesobreviver por um longo
periodo no ambiente com umidade suficiente, maotsedvidvel por dois ou trés
meses fora do hospedeiro desde que esteja em agamlbente umido isento de luz
solar, sendo muito sensivel a desidratacdo (NE\ZB83; CASTILLO-ROMERO et
al., 2009). Com temperatura de 4 a 8 °C podem perman&oeis por até 2 meses,
enquanto com temperatura de 37 °C resistem apdmasg (MEYER; JARROLL apud
LALLO et al. , 2003).

O ciclo de vida nédo apresenta estagios intracelsilaro organismo nao penetra
na mucosa intestinal e também ndo € encontrado waguwer outro tecido. A
reproducao € estritamente assexuada, no entantosghgsquisadoresestdo conduzindo
estudos e ja discutem a possibilidade de recoméinde material genético durante a
fase de encistamento ou excistamento. A express@@mes responsaveis pela meiose
em outros eucariontes (Dcml, Spoll e Hpol) fadditmaudancas de material genético
entre dois ndcleos durante os processos de eneistane excistamento (ORTEGA-
PIERRES et al., 2009).

Mudancas bioquimicas e morfologicas do parasit@ardero seu ciclo de vida
explicam a sua capacidade de sobreviver em ambienteondicbes que poderiam
destrui-lo. A parede rigida do cisto e com esteuglicoproteica explica sua resisténcia
aos desinfetantes mais comuns e as variacdes tigerars de superficie permitem que
os trofozoitos escapem da resposta imune do haspeoledendo gerar infeccdo aguda,
cronica ou recorrente nos individuos infectadosJAN, 2006).

Estudos atuais referentes a expressao da proinarelde do cisto e da biologia
do encistamento possibilitam estabelecer estratqgaga bloquear o ciclo do parasito
(ORTEGA-PIERRES et al., 2009).
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2.1.3Transmissao

A transmissao d&iardia sp. ocorre de diferentes maneiras nas quais raiateri
contaminados por fezes contendo cistos possam eggutidos por um hospedeiro
susceptivel. As rotas de transmissdo ambientaluentl todos os veiculos que
contenham uma quantidade suficiente de cistosaiaeas que possam causar infecgao,
principalmente agua e alimento (SMITH et al., 2007)

A manutencdo do parasito em hospedeiros susceptoerre atraves de

diferentes ciclos de transmissao:

a) Transmissdo entre humanos: pode ocorrer de fordi@ta pela ingestado acidental
de cistos em agua e/ou alimentos contaminados m@tiadiente em ambientes com
baixos niveis de higiene. A transmissédo é altaefsga para pessoa em comunidades
endémicas ou instituicbes como creches e abrigogebétipos A e B séo aqueles
encontrados nessas populacdes, sendo mais frecqueat@réncia do genotipo B. No
entanto a viruléncia do gendtipo A € maior deteadn mais frequentemente a
ocorréncia de sintomas. O genoétipo B tem mais awarse produzir infeccbes
assintomaticas. Estes pacientes assintomaticogrteadpermanecer convivendo nos
ambientes e disseminando a infec¢do (THOMPSON,)2004

b) Transmissdo em animais de criacdo: ocorre ppahtiente em bovinos onde
terneiros sao os mais infectados, principalmentiadsantes onde a prevaléncia pode
alcancar 100%. Os cistos aparecem nas fezes dusrosr a partir de 4 semanas de
idade. A giardiase constitui-se em importante calesaliarreia em terneiros, sendo
responsavel por grandes perdas econdmicas.O gerdtpo de maior ocorréncia nas
infeccbes do gado, no entanto estudos demonstrardanfeccdo por genétipo A,
responsavel também pela infeccdo em humanos (SART#N, 2009).

c) Transmissao em cées e gatos: O protoz@zacdia tem sido referido como o mais
comum parasito entérico de caes e gatos, em alguema8es, entretanto a sua
prevaléncia tem sido subestimada devido a baixasilibdade dos métodos
diagndsticos convencionalmente utilizados (Mc GLABtEal., 2003). Raramente esta
associada a doenca clinica, sendo que a ocorrdecgEntomas acontece com mais

frequéncia em animais jovens e/ou mantidos em @ade a situagéo de estresse pode
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desencadear ou agravar os sintomas da infec¢denmPestar infectados por genoétipos
especificos (C e D) ou zoonéticos (A e B).

d) Transmissdo entre animais selvagens: a infedpg@guentemente ocorre por
genotipos hospedeiro-especificos. Porém algunsi@stdescreveram a giardiase por
genotipos zoonodticos (THOMPSON, 2004).

e)Transmissdo através da agua e alimentos: o paitelec transmissdo para pessoas
através da 4gua de consumo é elevado uma vezgjas itifectantes estao distribuidos
no ambiente, podendo, pela sua dimenséao, atragsssarreiras fisicas nos processos
de tratamento além de possuir resisténcia aosfdesites utilizados nesses processos.
A deposicao inapropriada de dejetos humanos e ideenpossibilita a contaminacao
de fontes de agua com cistos, sendo esta formaaentissdo a de maior importancia
em salde publica e animal em varias partes do m(®M6TH et al., 2007). Aguas
utilizadas para recreacdo como as de piscinasy@a@guaticos e lagoas, também tem
sido apontadas como fontes de infeccéo para huni8Ad40LI et al, 2006).

A contaminacdo de alimentos também ¢é importantes fRbde ocorrer
diretamente no processo de manipulacdo (dgua dgday, equipamentos ou individuos
contaminados que executam o0 processamento) ou quas &e irrigacdo contendo
cistos. Habitos alimentares que incluem a ingestaalimentos crus oriundos da
aquicultura, como é frequente nos paises asiatmpaderiam facilitar a infeccdo. A
contaminagdo através desses alimentos também tadieelam outros paises, devido
principalmente ao aumento da circulacéo e disgmdesses produtos (DORNY et al.,
2009).

f) Transmissdo zoondtica: ainda existe muita ds@oino que se refere a transmisséo
zoonotica deGiardia duodenalis.Estudos moleculares tém ajudado a esclarecer o
potencial zoonotico de cées e gatos na transmide@mnstrando que esses hospedeiros
sdo principalmente, mas nao exclusivamente, irdestgoor gendtipos hospedeiro-
especificos C e D, enquanto em humanos os gendgppensaveis pela infeccdo sdo o
Al , All e B, tendo sido pouco encontradas infes;deausada pelos gendtipos C e D
(XIAO; FAYER,2008).

Vérias pesquisas estudam a possibilidade de tras&mentre espécies. Em um

estudo realizado entre pacientes humanos com giestte, Giardia foi diagnosticada
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em 5,4% dos pacientes com sintomas e 3,3% dostassgiticos, ndo havendo
correlacdo entre a diarreia causada pelo protazaé@rproprietarios de animais de
estimacdo (DE WIT et al., 2001 apud OVERGAAUW et 2009).

No estudo de Overgaauw et €009), 15,2% (14/92) dos céaes testados foram
positivos paraG. duodenalissendo identificados os genétipos C e D (espécie-
especifico) na maioria das amostras e somente oroati@ apresentou o genotipo A,
potencialmente zoonotico. Outro estudo realizad®Bélgica (CLAEREBOUT et al.
2009) entre 273 cées, 6,4% foram positivos aeadia sp. com prevaléncia maior em
cdes com menos de um ano. Nesse experimento oiggenét (zoonotico) foi
identificados em 83% dos casos e 0 genétipo D ¢esSpecifico) em 17 %.

Em analises realizadas na Australia com 124 issla@Giardia procedentes de
humanos, somente os genotipos A e B foram detext&igendtipo B foi encontrado
em uma frequéncia maior (93/124) do que o gendifd1l/124), e observado apenas o
subgrupo A2. O subgrupo A2 é identificado prinagipahte em humanos, enquanto o
subgrupo Al pode também ser encontrado em anirMAKG et al., 2009). Porém o
genotipo B, que era restrito a humanos, foi idemiifo entre bovinos, cées, cavalos,
macacos, roedores, coelhos e ovelhas (CACCIO; RY2ZN8). Este gendtipo também
foi identificado em marsupiais, indicando uma potantransmissao entre humanos e
esses animais (YANG et al.,, 2009), enquanto quesuixrupos B3 e B4 foram
identificados em cangurus (THOMPSON et al.,2008).

Segundo Sprong et al.(2009), isolados de 978 husnanie 1440 animais foram
analisados em 4ocus, para a caracterizagdo genética. O potencial zamndti
dosgendtipos A e B esta sendo esclarecido atravémdises genéticas:ddacus do
genotipo A e nenhum do gendtipo B pareceram teenoml zoondtico. No entanto
foram observadas misturas de gendtipos em isoladdisiduais e significativas
diferencas foram encontradas entre os subgruposlipe, Alll. Embora subgrupos Al e
All sejam encontrados em humanos e animais, o spbgAl é mais prevalente em
animais de estimacéao e criacdo enquanto o subdsligbpredominante em humanos.
O subgrupo Alll é exclusivamente encontrado em arsraelvagens e 0 genaotipo B foi
identificado em primatas ndo humanos.

Na Alemanha a giardiase € notificada desde 2001okdservado um elevado
namero de diagnosticos entre os anos de 2002 a, 2007 incidéncia maior entre
criancas de 1 a 5 anos de idade. Baseados nedtes @ realizada uma investigacéo

com 300 criangas de cinco centros infantis, aaadie fezes e aplicando questionario
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epidemioldgico para identificar a fonte de infec@am gendtipo infectante. Foram
identificados trés casos positivos, todos do mesmaotro infantil. O subgrupo
identificado foi o Alll e um dos casos se relacionoom contato com um cé&o
sintomatico (SAGEBIEL et g2009).

Em uma pesquisa realizada em comunidades de Bang&orailandia, para a
identificacdo de subgrupos, foram analisados 228 e&04 pessoas. Foi identificado o
genotipo A como o de maior frequéncia em cées (78%gnotipo D (31%), o gendtipo
B (21%) e C (12%). Nestes animais 33% apresentavimocoes mistas com genotipos
de G. duodenalisEntre os casos humanos, 73% apresentavam infeet@@endtipo
A, 2,5% pelo gendtipo B, 2,5% pelo genodtipo C e Iaesentavam infecgBes mistas
com genotipos especificos de humanos e caninos JBR& al., 2009).

No Mexico, foram analisadas 19 amostras positivascéles filhotes e 12
amostras de criangas com cisto€&daluodenalisNa anélise molecular foi identificado
em todos 0s cées 0 gendtipo A, 10/19 (52.6%) dgrsipb Al e 9 (47,4%) do subgrupo
A 1l . Os mesmos genotipos foram encontrados naavidstras humanas analisadas, Al
(41,7%) e All (58.3%). Esse estudo concluiu queb@ os gendtipo apresentem-se
hospedeiro/especifico principalmente em estuddzadas em zonas rurais, nas zonas
urbanas os genotipos sao distribuidos similarmemtiee humanos e animais domésticos
aumentando o risco de infec¢Oes cruzadas (GARC#\,2008).

A identificacdo de gendtipos A e B e do subgrupb(éspecifico de humanos)
em caes, aumenta a necessidade de intensificaripasqo sentido de conhecer melhor
0 papel do cdo na transmissdo da giardiase e @ dsacontaminagdo cruzada entre
hospedeiros, uma vez que o nivel de contaminacaardouente pode fazer com que
haja competicao entre gendtipos (THOMPSON, 2004).

Para o entendimento do potencial de transmiss@deakee gatos para humanos é
necessario que se associe dados bioldgicos, mateswt epidemioldgicos. Apesar dos
estudos moleculares serem a chave para complemestadados biolégicos e
epidemioldgicos, eles sozinhos ndo sdo capazegradecer respostas conclusivas para
elucidacdo do potencial de transmissao zoonaotiste degente (BALLWEBER et al.,
2010).
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2.1.4 Patogenia e Sinais Clinicos

A manifestacdo da enfermidade em hospedeiros dixgispem geral depende
do numero de cistos ingeridos, da cepa do parasitanidade do hospedeiro e
alteracdes morfolégicas e de absorcéo intestimalgmadas pelo parasito (SOTELO-
CRUZ, 1998). A patogenia da giardiase ainda n& @shpletamente esclarecida e a
infeccdo pode apresentar um amplo espectro de apiatdinicos, variando desde
quadros assintomaticos até manifestacfes agudas severa diarreia ou formas
cronicas (SPRONG et al., 2009). O periodo de ing@bala giardiase € de uma a trés
semanas (geralmente de 9 - 15 dias) depois queienpa ingere o cisto e o periodo
pré-patente varia de 10 a 30 dias. No céo € débdias (média 10 dias) e os sintomas
podem preceder um a dois dias a eliminacdo dassg#ARJAC, 1992 apud LALLO
et al., 2003). A dose infectante pode ser de urazactstos e a duragdo do periodo de
incubacdo estad relacionada com a dose e a patmpetec da espécie /gendtipo
infectante, além da idade e resposta imune do Hespe(RIVERA et al., 2002;
NEVES, 2003). O parasito estabelece uma complex@an&mica interagdo com 0s
enterdcitos do hospedeiro. A patogenia resultaiprddutos do parasito que quebram a
barreira epitelial determinando a producdo de uespasta imunologica inflamatéria.
Na giardiase a disfuncdo do transporte hidroelgétol é responsavel por uma
hipersecrecao cloridrica que somada a ma absoecgbcdse, sodio e agua, podem ser
responsaveis pelo acumulo de liquidos no intermrlitnem intestinal (ORTEGA-
PIERRES et al., 2009).

O trofozoito € a forma responsavel pela sintomgtal(CASTILO-ROMERO et
al., 2009) e a diarreia é a manifestacdo mais aotestpodendo ser aguda e auto
limitante, intermitente ou cronica e persister@atros sintomas podem ser detectados
em pacientes com giardiase, como gastrite atrofiegtaplasia intestinal e infecgéo
concorrente conHelicobacter pyloriA sindrome do intestino irritavel também pode
ocorrer em pacientes infectados pdiardia (GIANGASPERO et al. 2007). Estas
alteracbes determinam o aparecimento de outrosnsa# que incluem dor abdominal,
vomitos, esteatorréia, anorexia e perda de pesal(BABER et al., 2010).

A patogenia do parasito pode estar ligada a fatmyes o nUmero de parasitos
gue colonizam o intestino, a cepa do protozoarialefciéncia imunologica, baixa
acidez do suco gastrico e sinergismo com outrostagecomo bactérias, virus e fungos
(HINRICHSEN, 2005).
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A grande quantidade de trofozoitos aderidos a naugusstinal pode produzir
barreira mecéanica que impediria a absorcdo de witsrlipossollveis, acidos graxos,
vitamina B12 e acido folico, aumentando a quantdadestes nutrientes na luz intestinal
0 que pode determinar a esteatorréia (CIMERMAN;CRWEAN, 1999). A reducéo na
absorcdo pode também ser consequéncia de umacatteda permeabilidade das
células epiteliais, resultado do efeito citopatinduzido pelos produtos do parasito
(BURET et al., 2005) que apresenta varias prote@sgmzes de agir sobre as
glicoproteinas da superficie das células epitet@ispendo a integridade da membrana
(SOGAYAR; GUIMARAES, 2000). Outro mecanismo respived pela diminuicdo da
absorgcéo seria a atrofia das vilosidades, produgeda irritacdo causada pelo disco
adesivo responsavel pela aderéncia do parasitoERNWAN; CIMERMAN, 1999) ou
pela acao direta do disco que pode romper e destascmicrovilosidades (SOGAYAR,;
GUIMARAES, 2000). Também a proliferacdo de bacgrj@ode determinar ma
absorcdo, seja pela acdo direta nas vilosidadgselnudesequilibrio de sais biliares
livres interferindo na solubilizacdo de gordurasg@nde consumo de acidos e sais
biliares pelo parasito também colabora com a remldgdabsorcéo intestinal, reduzindo
a eficiéncia da lipase pancreédtica e inibindo @sima pelo grande crescimento
bacteriano que ocorre no intestino. Além disso,n@nio das prostaglandina E2
produzida por mondécitos faz com que aumente a ichadié intestinal diminuindo o
tempo de absorcéo dos alimentos (RIVERA et al.2200

A acidez gastrica diminuida, muitas vezes deteadanpor algumas drogas
como a cimetidina, pode aumentar a severidadefdecéio facilitando a instalacéo da
Giardia no duodeno (CIMERMAN; CIMERMAN, 1999).

Recentes pesquisas afirmam que as lesfes de parderda franjada das
vilosidades combinadas ou ndo com a atrofia des¢asm responsaveis pela absorcao
insuficiente de eletrdlitos, nutrientes e agua meitgando sintomas como diarreia e
emagrecimento (BURET, 2005). A hiperplasia daptas e o aumento da infiltracdo
intra-epitelial de linfécitos estariam associadosat&vidade das células T. Alguns
experimentos demonstraram que as lesdes acimalesf@contecem também em outras
doencas intestinais e seriam decorrentes da acghiof@lgtos T CD8, enquanto que 0s
linfécitos T CD4 estariam associados a eliminagégoarasito (SCOTT et al2004
apud BURET, 2005). Assim, os linfécitos CD4 teriam papel na imunidade protetora
e os linfocitos CD8 estariam implicados na patogeta doenca (SINGER ; NASH,
2000 apud BURET,2005). Os linfécitos T ativam licifés B que produzem IgA e IgE.
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A IgE em contato com mastécitos da mucosa intdstieterminam a liberacdo de
vérias substancias, entre elas a histamina resgainséla reacdo anafilatica local, com
producdo de edema e contracdo dos musculos lisoetando aumento da motilidade
intestinal. A renovacdo aumentada dos enterécitodugindo grande quantidade de
células imaturas, pobres em enzimas, aumenta deprabde mé-absorcdo e diarreia
(SOGAYAR; GUIMARAES, 2000). A principal caracteiitst da infeccdo poBGiardia

e o principal mecanismo para determinar a doerg@néucao de apoptose que leva a
uma perda da funcdo da barreira epitelial. Poréta eapacidade bem como a
severidade da doenca tem sido associada a viral&wi parasito bem como ao
desenvolvimento nutricional e condicdo imunologida hospedeiro (ORTEGA-
PIERRES et al., 2009).

A associacdo com outros parasitos intestinais tamipéde determinar a
gravidade da sintomatologia apresentada (THOMPS2M)2 apud THOMPSON,
2004). Muitas vezes este protozoario pode ser twon &licional que culmina com o
aparecimento de uma doenca grave. Portanto, aqratoga giardiase determinaria
sintomas relacionados com a barreira mecéanica ftanmelo parasito que impede a
absor¢céo de nutrientes; a acao direta do paraaitmucosa intestinal do duodeno e
jejuno e a producgao excessiva de muco determinaroilonacéo de tampdes obstruindo
as criptas de Lieberkihn e provocando alteracdes dazimas digestivas
(HINRICHSEN, 2005).

A sintomatologia da infeccédo € determinada peks@ele provocadas pelo agente
e foram sintetizadas em quatro sindromes:

a) Sindrome Diarreica: € a manifestacdo mais coraumem acompanhada de dor
abdominal, podendo acontecer de forma aguda, @@nicem surtos intercalados com
defecacdo normal. As fezes sao pastosas ou litaefei mal cheirosas, geralmente
claras e acinzentadas, frequentemente contendo; muco

b) Sindrome de ma absorcado: caracterizada por egiagmto, anorexia, flatuléncia e

desnutricdo em diferentes graus. Clinicamente whss® anemia, raquitismo e

distarbios do crescimento. Desidratacdo, dor abdaing perda de peso sao sintomas
que podem n&o ocorrer em uma significativa promodgéindividuos infectados;

c) Sindrome dispéptica: com desconforto epigastritigestdo dificil, nauseas e

vOmitos;

d) Sindrome pseudo-ulcerosa com dor epigastridcsRHTHSEN, 2005).
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Ocasionalmente, a infeccdo pGiardia pode ser associada com prurido e
urticaria, uveites, sensibilizacdo a antigenos aliares e sinovite. Criancas podem
sofrer mais sérias consequéncias que incluem cetand crescimento e
desenvolvimento. A doenca em alguns casos podautelimitada, no entanto pode
tornar-se cronica ou com sintomas intermitentes§RRTSON et a| 2010).

Os sintomas aparecem de um a sete dias antesedgatedos cistos nas fezes e
a fase aguda da doenca pode durar 3 a 4 dias sigseler por 15 até 60 dias. Apds
esse periodo o paciente pode evoluir para curaaraugfase crénica que podem durar
meses ou anos, com eliminagéo intermitente descsm sintomas ou apresentando
episédios de diarreia recorrentes acompanhadosutiesosintomas como cefaleia,
perda de peso, mialgias e sintomas de duodeniYERA e al., 2002; NEVES, 2003).
Alguns pacientes apresentam doenca leve, sem mamoBsequéncias que cura
espontaneamente ou responde rapido ao tratamentetamto outros sofrem uma grave
doenca de longa duracdo cujo tratamento € inefeamesmo apds a eliminacdo do
parasito podem persistir sequelas causando dor seowferto. A ocorréncia de
diferentes quadros clinicos € determinada por pia#i fatores no relacionamento
parasito-hospedeiro, onde estdo incluidos idadad@ssanitario e imunolégico do
hospedeiro, associacdo com outros patdgenos , bem dose infectante, gendtipo do
agente parasito, padrdo de multiplicacdo, variggdproteinas de superficie, resisténcia
aos farmacos e habilidade de escapar da respaste,jmlém da associacdo de mais de
um genotipo produzindo a infeccdo (ROBERTSON ¢2@1.0).

Quanto a imunologia da giardiase alguns pontos rdeser considerados: a
doenca € mais comum em criancas e pacientes inpmoglos. Em pacientes
imunocompetentes a apresenta-se autolimitada, pgodewoluir para cura ou para
cronicidade assintomatica. ldentifica-se no sorgaeentes a presenca de anticorpos
especificos contr&iardia: 19gG, IgM e IgA e esta resposta imune é importgraea
eliminar a infecgdo. A presenca de IgA no leitentiges infectadas determina baixa
prevaléncia de giardiase em seus filhos. Indidtegidentes de areas endémicas sao
mais resistentes a infeccdo do que individuos gestes de areas livres no entanto a
recuperacdo da giardiase ndo confere imunidadevelud as reinfeccfes sao
frequentes.A resposta celular envolvendo linfé¢itamondcitos, macrofagos e
granuldcitos, presentes na mucosa € capaz de efimstrofozoitos (NEVES, 2003;
RIVERA et al,2002). Na evolucdo da doenca tem sido descritaccaréncia de

sintomas intestinais persistentes por longo periagés uma infeccdo aguda por
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Giardia A persisténcia deste tipo de sintomatologia naagrecem infec¢coes causadas
por agentes ndo invasivos de células intestinasemanto tem sido relatada em
pacientes humanos a persisténcia de sinais cdsdicies da Sindrome do Intestino
Irritavel e também Dispepsia Funcional. Em muitasigntes, mesmo apos o tratamento
quimioterapico indicado e a eliminagcdo do parasjppodem persistir desordens
gastrintestinais durante periodos muito longos @teses apos a eliminacdo do
parasito). Nesses pacientes é observada uma ndpioacinflamacdo duodenal
(HANEVIK et al., 2009 apud ROBERTSON et al., 2010)

Nos caes a infeccdo p@iardia pode ndo ser aparente ou associada a diarreia
cronica ou esteatorréia, continua ou intermitemtecipalmente em filhotes. Em cées
adultos, a infeccao costuma ser assintomaticaaengarte é detectada. Os sinais clinicos
ocorrem geralmente nos cdes com menos de um adadie podendo também ocorrer
em caes mais velhos, em animais que sofrem desodid@ncas ou naqueles que sdo
submetidos medicacdo imunodebilitante, quimioteragu corticosteroides. As fezes
dos animais afetados sé&o gordurosas, tipicameatascé pastosas. Algumas vezes sao
observados sinais adicionais da irritacdo intelstotano muco nas fezes, mesmo que o
parasito nao colonize o intestino grosso. Disterggdor abdominal, flatuléncia, diarreia
mau cheirosa, vomito e em casos mais crénicosapigdoeso, déficit de crescimento,
desidratacdo, letargia, fadiga e depressdo no eegjadal sao sinais ocorrentes.
Geralmente a andlise do sangue de animais afetad@smal, ocorrendo um ligeiro
aumento no numero dos eosinofilos e uma anemialdraaramente aparece febre ou
sintomas sistémicos (LALLO et al.,, 2003; TILLEY; $NH, 2003). A diarreia
persistente faz suspeitar de giardiase, entretentoaior parte de infeccdes em cées e

gatos, ndo ha associacdo com sintomatologia clinica

2.1.5Diagndstico

O exame parasitolégico de fezes por microscopiec@@ uma das opcdes de
diagndstico podendo ser realizado através do exiniezes direto com solucao salina
ou corado por logo ou pela Hematoxilina Férrica possibilita a visualiza¢do de cistos
e trofozoitos (CIMERMAN; CIMERMAN, 1999). O examdireto a fresco
normalmente identifica formas moveis, como os woftos, € um exame rapido e
simples que pode acusar a positividade da amo&paesenta limitacbes quanto a

pequena quantidade de fezes analisadas e a impdadd de utilizacdo de



34

conservantes que matariam o parasito, impossimidaa visualizacdo. (KATAGIRI;
OLIVEIRA-SEQUEIRA, 2007). No exame direto com lamircorada, a taxa de
deteccao do parasito € de 50 a 70% (RAVEL, 1995).

As amostras de fezes também podem ser fixadas emmalfopa ou alcool
polivinilico (PVA) antes do exame (BALLWEBER et,a@2010).

Além do exame direto o diagndstico por microscquide ser realizados através
detécnicas de concentracdo fecal pelo método ddfogn-flutuacdo. Estas técnicas se
baseiam na diferenca de densidade especifica (D¢ es cistos do parasito, 0s
detritos fecais e a solucdo empregada para a ¢@uaSao mais frequentemente
utiizadas e ainda hoje sdo usadas como rotina @&pordtérios (KATAGIRI;
OLIVEIRA-SEQUEIRA, 2007). O metodo de FAUST e c$939), conhecido como
técnica de centrifuga-flutuacédo em sulfato de zen@3 %, com densidade de 1,18/ml,
foi desenvolvida para diagnosticar cistos de padaps e tem sido recomendado para o
diagnostico deGiardia sp. por apresentar a vantagem de causar menosgdetaos
cistos deste parasito (ARAUJO; FIALHO, 2007), aléhsso o baixo custo e a
facilidade de execucdo torna esta a analise mdizada nos laboratérios para o
diagnostico da giardiase. Sabendo-se que a elifonde cistos nas fezes ocorre de
forma irregular, com intervalos de um, trés, ou aéte a oito dias, é sempre
aconselhdvel a obtencdo de trés ou até mais amosdthidas a cada dois dias
(RAVEL, 1997) ou trés exames com intervalo de sdes (NEVES,2003). As
preparacdes obtidas pelo método de flutuacdo deeeraxaminadas prontamente uma
vez que a solucdo empregada pode produzir diswre@s formas parasitarias
dificultando a identificacdo (KATAGIRI; OLIVEIRA-SQUEIRA, 2007).Quando é
realizada colheita uma Unica vez, 70% dos positsas diagnosticados, aumentando
para 93% de identificacdo de casos positivos, quanexame é repetido (ZARJAC et
al., 1992, apud LALLO et al., 2003).

Outras técnicas de diagndstico citadas sao g8pirduodenal,realizada por
endoscopia ou sonda nasogastrica e Enterotest (tesbarbante), capsula gelatinosa
deglutida presa por fio que permanece fora da eeando ser retirada apés 4 horas. O
muco retirado tanto pela aspiracdo duodenal cortmgreerotest deve ser examinado
imediatamente apos a colheita. Esses exames athoados nos casos de repedidos
resultados negativos na analise de fezes, mas temense atualmente em desuso
(NEVES, 2003).
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Testes para detectar antigeno nas fezes através tédmicas de
imunofluorescéncia direta e indireta tém apresentsensibilidade para identificar
menores quantidades de cistos podendo determinaniueh de prevaléncia ou de
excrecao de cistos mais acurado quando comparada eoicroscopia convencional. A
sensibilidade dos testes comerciais, de acordocdabricante, fica em torno de 97%
(RAVEL,1997) podendo chegar a 99,2%. A reacdo deéSEKlLpara deteccdo de
coproantigenos (comercial : Pro SpeGiafidia), em diversas avaliacfes, apresentou
uma sensibilidade de 92 — 98 % com especificidad@@% (HINRICHSEN, 2005).
Outra vantagem identificada nesses Kits é que &enwms fechados, nos quais as
amostras sédo processadas com um minimo de mardputagnando o diagnostico mais
limpo e biologicamente seguro (KATAGIRI; OLIVEIRAERQUEIRA, 2007).

Estudo realizado por Wetzel etal.(2006), compamuresultados de microscopia
com concentracdo de fezes com diagndsticos porafiuamescéncia direta por quatro
testes comerciais baseados em imunocromatografianzma imunoensaio. Os
resultados obtidosforam de 82 %, 80%, 80% e 44%entiyvamente nos testes
avaliados (Ridascreen Giardia, Rida Quick Giar@Rala Quick Combi e Giardia —
strip). Embora encontrando uma boa especificidei % e n&o ocorréncia de reagao
cruzada com outros parasitos intestinais, o amaraaque, apesar dos testes comerciais
serem mais rapidos e de mais facil avaliacdo, foreamos sensiveis que os exames por
microscopia convencional, portanto estes testeser@od ser utilizados como
adicionais, mas nao substituir os métodos de d&gmdmicroscopico.

Outra alternativa sdo as Reacdes Imunologicas ssapl - ELISA- que
apresenta 95% de sensibilidade e 100% de espdadiei(CIMERMAN;CIMERMAN,
1999). No entanto estas provas ndo distinguem @rfeecdes pregressas e infeccoes
atualmente ativas podendo apresentar falsos pmsipela permanéncia de anticorpos
no soro sanguineo.

As técnicas moleculares particularmente o PCR saptam maior sensibilidade
e especificidade do que as demais técnicas paecgdet do DNA do parasito
(McGLADE et al., 2003) e podem prover informacoelsre o gendtipo ou a espécie de
Giardia presente na amostra. Entretanto, a disponibilidedéas técnicas muitas vezes
ainda é limitada aos laboratorios de pesquisa, esasipda alta sensibilidade esse
diagndstico ainda apresenta alto custo e tecnoladiaponivel para exames de rotina
(NEVES, 2003, KATAGIRI;OLIVEIRA-SEQUEIRA, 2007).
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2.1.6-Tratamento e Controle
Vérias drogas vém sendo utilizadas no tratamea@iatdiase. Nas ultimas
décadas o tratamento tem sido direcionado a elgamdo trofozoito. No tratamento de

caes as drogas mais frequentemente utilizadasaromst tabela abaixo:

Tabela 1 - Farmacos Utilizados No Tratamento dadizise em Caes.

Droga Dose Efeitos Colaterais  Contraindicacéo

Quinacrina 6,6mg/kg q 12h 5 dias Vémito, anorexia, gestantes
diarreia hipertermia

Furazolidona 4 mg/kg q 12h 5 dias Nausea,vémito Hipersensibilidade
hipersensibilidade., Filhotes (<1més)
prurido

Metronidazol 25-65 mg/kgql2h 5 dias Dor membros, pruridoEpiléticos,cardiopatas,
Convulséo agéo Hepatopatas, gestantes

mutagénica,diar/vémito
Tinidazol 44 mg/kg 1x/dia 3 dias Nausea,anorexia,cefaGestantes lactantes

I€ia,fadiga,leucopenia

Sechidazol s/dose referida p/ caes Idem tinidazol Idem tinidlaz

Ipronidazol s/dose referida p/caes

Mebendazol 100mg/kg 1x/dia 3 dias Nausea, erupgdo cutaGestante,epiléticos,sen-
nea, diarr/vdomito sibilidadebenzimidazol

Febendazol 50 mg/kg q 8 h 3 -5 dias

Albendazol 25mg/kg q12 h 10 dias Cefaléia, dor epigastrGestantes, lactantes

prurido, diar/vdmito  sensibilidabenzimidazol

Fonte: (LALLO et al., 2003)

Em pacientes humanos, seis classes de drogas fayentiks mecanismos vém
sendo avaliadas para o tratamento da giardiase:
- 5-nitroimidazol : (efetividade 36-100%) s&o asg#s de 1° escolha: metronidazol
(eficaz com 5 dias de tratamento). Outros imida¢hiisidazol, ornidazol, scnidazol).
- Nitrofuranos (Furazolidona) € menos efetivo queas terapias, podendo ser usado
em criangcas emaes amamentando.
- Benzimidazol (mebendazol e albendazol) efetivnliém contra helmintos, pode ser
usado em casos refratarios associado ao metrohidazo

- Acridina (Quinacrine) utilizado em casos refraigy porém tem efeitos teratogénicos.



37

-Aminoglicosideos (Paramomicina), poucos dadosabs.
-5 Nitotiazol (derivados) — Nitazoxanida. Tem apregacéo liquida para criancgas, €
efetivo para casos refratarios e pacientes com(RIOBERTSON et al., 2010).

Das varias drogas propostas para o tratamento aldiage, as mais testadas
foram o metronidazol, o albendazol e a furazolidohadroga de escolha tem sido
basicamente o metronidazol e outros nitroimidagela boa eficacia e reduzidos efeitos
colaterais (LALLO etal., 2003). No entanto, a efiede a melhor palatabilidade dos
benzimidazois , como o albendazol e o febendazeiecem uma alternativa em caso
de falhas de tratamentos com outras drogas. Alésodiem sido referido que o uso de
febendazol melhoraria a estrutura e funcdo dasormiérsidades intestinais , com sete
dias de tratamento (BUSATTI, 2009) .

Apesar de apresentarem bons resultados na elinsirdaggarasito, muitas das
drogas estudadas produzem sérios efeitos colatérgisinacrina que tem uma eficacia
de 100%, destruindo o trofozoito e impedindo arsuétiplicacdo, pode provocar no
hospedeiro reacbes como vomito, anorexia, letahfi@rtermia e disturbios intestinas.
A furazolidona apresenta boa efetiviadade e poueatglade de efeitos colaterais. Os
nitoimidazois tem sido os mais utilizados tambéia pea eficacia e reduzidos efeitos
colaterais. Os benzimidazodis sdo empregados peélm lwaisto, baixa toxicidade e
amplo espectro contra parasitoses intestinais. Ucgp@bsorcéo intestinal do produto
reduz o nivel de reacdes adversas, no entantceaddhol pode ser toéxico para alguns
animais , tendo sido observado pancitopenia emmalgéies tratados com este produto.
Visando reduzir os efeitos colaterais de algunsnd@ps e melhorar os resultados
terapéuticos utiliza-se a combinacdo de medicammeqtee apresentam sinergismo,
como por exemplo tinidazol e furazolidona (THOMPSE&NI., 1993, apud LALLO et
al., 2003).

Trabalho desenvolvido por Gomez et al. (2009) testo combinacdo de
Sulfadinamina, Trimetropim e Sulfato de Atropinanra formulagdo comercial e
concluiu que o medicamento reduz a eliminacdo dto<ide Giardia em cées
infectados, reduzindo também a apresentacdo deeidiamdo tendo, no entanto,
diferenca significativa quando comparado ao metiaxol.

Embora a quimioterapia seja eficiente para eligioa da infecgao,
frequentemente ocorre a reinfeccdo devido a fou@scontaminacdo ambiental,

principalmente associadas a condi¢cdes de higiatequadas. A eliminacdo das fontes
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de infeccdo deve ser realizada na tentativa dareaitocorréncia de novas infecgoes
(THOMPSON, 1998 apud THOMPSON, 2004).

Além disso sdo reconhecidas também falhas de teatanuesta parasitose que
podem ser consequéncia de dosagens ou duracaayuealds do tratamento como
também da resisténcia do agente infeccioso e skaeile diferenciada de cepas de
Giardia. Nesses casos pode-se mudar a classe da drogadatibu repetir o tratamento
por periodo mais prolongado. As falhas também podenresultantes de deficiente
resposta imune dos hospedeiros. Os casos refsatgdim mais dificeis de tratar em
pacientes imunodeprimidos (ROBERTSON et al., 2010).

Embora a resposta imunitaria do hospedeiro ao tegenequentemente
determine infec¢bes autolimitadas em muitas espénieitas vezes a eliminacdo do
parasito pode levar varios meses. Algumas vezespmeapos a eliminacdo do parasito,
0s sintomas podem continuar devido a intensidagersisténcia das lesfes intestinais,
como a atrofia da mucosa provocada pela giardiad&n do aumento da
permeabilidade da parede que poderia expor o hesped diferentes antigenos
levando ao aparecimento de uma hipersensibilid@ieadros associados com o
aparecimento posterior de Sindrome do Intestindavel, também sao relatados
(ROBERTSON et al., 2010).

Anticorpos presentes no colostro ou fornecidosaatente através de vacinas
(cdes) podem prevenir a infeccdoe/ou o aparecintmnsintomas. Alguns estudos tém
demonstrado uma reducdo dos sinais clinicos daligss e reducdo da excrecao
intestinal de cistos d&iardia em animais vacinados, com uma melhor condigcaaafisic
guando comparados aos nao vacinados (OLSON ed@l. @poud THOMPSON et al.,
2008). Entretanto, varios outros estudos nao cuoafin esses resultados como os de
Stein et al.,2003 e Anderson, et al., 2004 (agd®WIPSON et al., 2008).

O controle da infeccdo poGiardia deve incluir medidas de saneamento
ambiental, eliminacdo das fontes de infec¢do (asirdaentes) do convivio com 0s
outros animais e prevencao da contaminacao da(aglizacédo de agua tratada) e dos
alimentos (BOWMAN et aJ.2006 apud THOMPSON et al, 2008).
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2.1.7.Prevaléncia

A prevaléncia da giardiase no mundo alcanca nimeige 2 e 4% em paises
industrializados podendo chegar a 60 % ou maisa&sep em desenvolvimento, sendo
estimado, de acordo com WHO, que aproximadameriter@@des de pessoas na Asia,
Africa e América Latina sdo infectadas @iardia (GARCIA et al., 2008).

A giardiase humana é um evento notificavel em gpaises industrializados
como Canada, Japao, EUA e Nova Zelandia e varioshbmes da Unido Europeia. O
Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CD@haesiue 2 milhdes de casos
ocorram nos EUA anualmente (BALLWEBER et al., 2010)

A prevaléncia da giardiase em cées apresenta $nd&c&veis, dependendo da
localizacdo geografica, do método diagnodstico zaiilo e da populacdo estudada.
Estudos demonstram gugiardia vem se apresentando como um dos protozoarios
intestinais de maior ocorréncia na Australia (Mc@®Eet al., 2003; PALMER et al.,
2008), podendo, em determinadas regides, superaindises de infeccdo por
nematodeos.

Na Europa, foram realizados estudos em difererdésep buscando conhecer a
prevaléncia da infeccdo p@iardia. Na Noruega, para identificar a prevaléncia de
protozooses em caes jovens, foram colhidas amadgréezes de 290 caes filhotes de
1 a 12 meses de idade de racas puras, com projriéta amostras foram purificadas
por concentracao/flutuacdo por sacarose, analisagedo método de
imunofluorescéncia tendo sido encontrada a presgaGaardia em 20,7% (60/290)
dos céaes analisados (HAMNES et, &007). No norte da Grécia, em Serras, foi
realizado levantamento parasitologico em fezes dbs qastores e cédes de caca.
Colhidas 281 amostras fecais no periodo de jardgr@003 a junho de 2004, de
animais com proprietario atendidos por veterinaris amostras foram processadas
pela técnica de sedimentacdo de Teleman e a poada encontrada paiardia foi
de 4,3% (12/281) (PAPAZAHARIADOU et al., 2007). N#alia, estudo
epidemioldgico identificou que aprevaléncia em cégsstrava valores de 3,6 a 9,5 %
podendo chegar até 80% em filhotes e em céaes iagostde acordo com Traldi e
Castiglioni (1993) (apud GIANGASPERO et al., 200Q@utros autores identificaram
uma prevaléncia de infeccdo de 14 — 74% em céetidoarem abrigos comparado
com 4,3 — 19 % de caes com proprietario (GIANGASGER al, 2007). Também na

Italia, em N4poles, analises de fezes buscanddifidana contaminacdo ambiental de
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diferentes areas da cidade, identificaram uma ipmEitle de 7,7 % (32/415) das
amostras de fezes colhidas analisadas por ELISNARDI et al., 2008). Na regiéo
central da Italia, foram examinadas fezes de 248 ¢&endo 120 de canis e 120 de
proprietarios observando-se uma positividade dé%664/240) do total dos cées,
com ocorréncia maior entre os caes de canil (4580)uk entre os de proprietario
(8,3%). Também observou maior positividade entrec@ss jovens (menos de 12
meses)38% e naqueles que apresentavam diarrés, (BAOLETTI et al., 2008). Em
analises realizadas em 151 cées de Belgrado-Senvilg 65 caes de proprietario, 75
caes de rua e 11 caes militares ou de trabalhadntificada uma alta positividade de
patdgenos intestinais, send&ardia encontrada em 14,6% dos animais (NIKOLIC
et al, 2008). No Reino Unido, em 2008, foi encontrada yrevaléncia de 8,4 %
(380/4526) das amostras fecais analisadas paraipastg parasitos por microscopia,
procedentes de animais com sintomatologia de éhame periodo de dez 2003 a dez
2005 (BATCHELOR et al.,, 2008). No norte da Bélgidaram analisadas 1159
amostras de fezes de cées, incluindo 451 céessde 33/ cdes de canil e 351 cées
com doencas gastrintestinais. A positividade fiaiedia sp. foi 9,3% em caes de
casa, 43,9% em caes de canil e 18,1% em cdes cem;aid gastrointestinais
(CLAEREBOUT et al., 2009). Nesse mesmo ano, tamih&rBelgica, Overgaauwet al
(2009) realizou analises de amostras de fezes d@ée&2domiciliados para identificar
parasitos intestinais, utilizando o método de cotreedo de Ridley, encontrou 15,2%
(14/92) de positividade pafaiardia Em estudo realizado na Polbnia, para identificar
a prevaléncia d&iardia duodenalisem caes domiciliados e caes de rua, totalizando
148 amostras, foi encontrada uma prevaléncia dempadamente 2% tanto nos cées
mantidos em canil (2/88) como em cdaes domiciliadb$0) (SOLARCZYK;
MAJEWSKA, 2010).

Na Asia, estudo foi realizado na provincia de Shira buscando conhecer o
grau de infec¢ao pdsiardia em amostras fecais de 147 caes de estimacéaoedendds
idades, racas e sexos. As amostras de fezes foramiradas diretamente usando
solucédo salina e flutuacdo em sulfato de zinco. D&% amostras de fezes de cées
examinadas apenas uma apresentou positividadéspandia (0,68%) (SHOORIJEH et
al., 2008). Em Bangkok- Tailandia a positividageantrada em humanos e caes, de
populacdes de comunidades dos Templos de Bangkuk,dé 25 e 7,9 %
respectivamente,usando a técnica de centrifugoatdo com sulfato de zinco

(TRAUB et al.,2009). Estudo epidemioldgico dos paos intestinais de cdes avaliando
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alteracdes de prevaléncia em diferentes periodosnaigo, realizada em Amori, Japéo,
entre caes domiciliados, identificou que a preva&deGiardia manteve-se alta, sem
alteracOes significativas, nos trés anos avaliaii®97, 2002 e 2007, com indices de
23,7%, 18,9% e 26,2% respectivamente, no grupoiaaalcomo sendo mais
susceptivel (animais de menos de 1 ano de idadeemiente de pet shops ou canis de
reproducao e mantidos no interior das residén¢i@®H et al., 2009).

Na Australia, foi realizada pesquisa de 1400 arassiie fezes caninas, sendo
590 provenientes de cdes de abrigos e 810 de eé@md0k a clinicas veterinarias sem
sintomas gastrointestinais. As fezes foram condas/aem formalina e analisada
microscopicamente e também por métodos moleculArgesitividade encontrada foi
de 9,35 % (131/1400) , sendo 44 (5,43%) naquelassi@mas provenientes de cées de
clinicas veterinarias e 87 (14,74%) nas originddi@sanimais em abrigos.As amostras
positivas foram submetidas a analise molecular jpkmatificacdo do gendtipo.Das 88
amostras analisadas foi identificado em 46,6% détgm C ; em 50 %gendtipo D ; em
22% amistura entre genétipo C e D e em 1% de gemétiPALMER et al., 2008).

No continente Americano, também estudos foram zaaddis para identificar a
prevaléncia desse parasito. Em analises realizaddsew Orleans, USA, em 150 caes
assintomaticos de proprietario, identificou-se upwsitividade paraGiardiade 5%
,analisando duas amostras com intervalo de 5 as/ diilizando a técnica de IF (imuno
fluorescéncia). O valor para cdes com idade memagual a 12 meses (36 animais) foi
de 19 % (RIMHANEN-FINNE et al.2007). Outro estudo realizado pelo Departamento
de Biologia Veterinaria da Universidade de OklaherbkSA em cdes com proprietério,
levados a consultaveterinaria e submetidos a anddigezes pelo método de centrifugo-
flutuac&do no ano de 2006, determinou uma taxa ditiyadade de 4 % de um total das
analises parasitologicas de fezes realizadas (LETétLal., 2009). Na América do Sul,
trés estudos realizados na Argentina apresentarfarerttes resultados.Em Buenos
Aires, a pesquisa com 2193 amostras de fezes dedoimriciliados analisadas pelo
método de centrifugo-flutuacdo, identificou-se upravaléncia de 9% d&iardia
duodenalisom ocorréncia maior em filhotes com menos de 1ZXesequando
comparado aos adultos (6,27% e 4,08% respectivainentuma ocorréncia de
protozooses significativamente mais alta em animdaisaca pura quando comparados
aos mesticos. Foi observada também uma variac@oaadentificada na infeccéo por
G. duodenalis(FONTANARROSA et al., 2006). Em Bahia Blanca, emoatras de

fezes de caninos recolhidas de vias publicas alalésdiretamente ao microscépio e
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por sedimentacéo, foi detectado 87% de positiviqaa@ parasitos, sendo 1,15% a
positividade paraGiardia sp. (BAILLIE et al,2007). E em Neuquén-Patagbnia-
Argentina, a pesquisa foi realizada em 1944 anwsleafezes de cées procedentes de
areas urbana e rural recolhidas em pracas, pamyesidomicilios, mantidas com
formalina para posterior analise, processadas pe&iedos usuais de sedimentacéo e
flutuacéo, foi observada uma positividade p&iardia de 2,19% (SORIANO et al.,
2009).

No Brasil, pesquisa realizada emamostra de fez&9@eaes provenientes de canis
da cidade de Uberlandia-MG, onde foram examinadgs amostras coletadas com
intervalos de 7 dias, usando a técnica de centrfluguacdo com sulfato de zinco
ecentrifugo-sedimentacdo com metil-iodo-formaldei@@FC). Constatou-se uma
positividade de 41,0% pafaiardia sp., sendo observado que 68,4% dos positivos eram
animais com menos de 12 meses, e 24,2 % animaisidame acima de 12 meses
(MUNDIM et al., 2003). Na Zona Oeste do Rio deelam foi encontrada positividade
paraGiardia de 31,33% das 166 amostras fecais de caes cqrigténio (72) e caes
de rua (94) examinadas pelo método de centrifugadtbdo em solugdo saturada de
acucar.Os resultados demonstraram uma ocorrénaia emdre os caes de rua (45,74%)
quando comparada aos cées de residéncia (12,3%).r&acdo a idade, entre os cées
de ruan&o houve diferenca significativa entre f#s0(46.67%) e adultos (45,47%)
(HUBER et al.,2005). Em Goiania-GO, pesquisa dagtos realizada em 434 amostras
de fezes, sendo 150 procedentes de cées de rud €e38des com proprietarios
demonstrou uma positividade pa&sardia de 2,6% entre os cdes de rua, ndo sendo
encontrados positivos entre os cdes domiciliadiilizamdo-se os métodos de Faust e
Sheeter (ALVES et al.,, 2005). Estudo realizado ewnd®nia, identificou uma
prevaléncia de 8,4% (8/95) nas analises de fezedekedo municipio de Monte Negro
(LABRUNA et al., 2006). Pesquisa realizada em amodé fezes de cdes coletadas de
areas publicas no municipio de Ribeirdo Preto, @Bcessadas pela técnica de
sedimentacdo espontanea detectou a ocorréncfaiatdia em 10,2% (34/331) das
amostras examinadas (CAPUANO; ROCHA, 2006). E enudxdu-SP, através da
analise de fezes de 254 cées (125 domiciliado®al@é2ua) para pesquisa de parasitos
intestinais, utilizando a técnica de centrifugdifagcdo com sulfato de zinco, a
prevaléncia pardiardia duodenaligoi de 16,9% , a ocorréncia foi maior na populacao
de cédes de rua (24,8 %) quando comparada aos o#esilhdos (8,8%). Quanto a

idade a ocorréncia foi maior em animais jovens9¥%J,em comparagcdo aos adultos
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(15,4%) (KATAGIRI;OLIVEIRA-SEQUEIRA, 2008). Em Curba- PR, foi avaliada a
prevaléncia desiardia em cées domiciliados e em cédes mantidos em abfigmam
utilizadas trés técnicas de diagnostico: Faust,bBmk e PCR. Os resultados
encontrados atraveés da técnica de Faust foram 248catréncia d&iardia nos caes
de abrigo e 9% nos cées domiciliados (MEIRELES.eP@08).

No Rio Grande do Sul no municipio de Canoas, daipkide paraGiardia foi de
34,04% das 332 amostras de fezes coletadas dde@iga e de canil examinadas pelos
meétodos de Faust ecols. (BECK et al., 2005). EnteSdaria, a prevaléncia encontrada
foi de 12.08% (29/211) nas amostras analisadastgatéca de Faust e cols. (SILVA et
al., 2007). Em Passo Fundo, pesquisa realizadeéatida andlise de fezes de animais
domeésticos e silvestres, detectou uma positividdde 62,96% (n=81) nos cées
analisados. A técnica utilizada foi a de Faustls.,ooom 3 amostras coletadas em dias
alternados (VIEIRA et al.,, 2009). E em Caxias dd, 8m 77 andlises de cdes com
proprietario foi obtida uma positividade de 5,2%lop método de Faust e cols.
(BRINKER et al.,2009).

Em Porto Alegre, foi realizada pesquisa parasiiofbg@m caes atendidos em
clinicas veterinarias do municipio, também peloauétde Faust e cols. Das 526
amostras examinadas, 37,64% (198/526) foram pasitparaGiardia sendo que a
positividadefoi maior entre os cdes com menos denédes de idade (BARTMANN;
ARAUJO, 2002).

Baseado nos dados obtidos em revisao realizad®gtweberet al. (2010) ,
observa-se que na maioria dos trabalhos a ocoarénciaior em animais jovens sendo
também maior a ocorréncia em amostras coletadadaetede rua quando comparados

aos animais domiciliados.
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2.2 Criptosporidiose

Cryptosporidium é um protozoario do filo Apicomplexa encontrado em
populacdes humanas e animais em todo o mundoi itefificado em 106 paises e €
responsavel por infecgbes tanto em paises desé®i\como subdesenvolvidos
(CARVALHO, 2009). Responséavel por um severo quadieodiarreia em pacientes
humanos, sendo a maior causa de subnutricdo neespa&im desenvolvimento.
Tipicamente de curta duracdo em individuos saudaesisa infeccdo pode tornar-se
cronica podendo ameacar a vida de criancas e pesiemunodeprimidos. A
importancia maior desse parasito esta associadssibpgidade de grandes surtos de
doenca diarreica por veiculacdo hidrica, tantocreteada a agua de abastecimento,
quanto de recreacao, ou por veiculacdo atravébnderdos (DORNY et al., 2009).

O géneroCryptosporidiumfoi descrito em 1907 por Tyzzer, para designar um
pequeno coccideo encontrado nas glandulas gastisccaamundongoMus musculus
denominandoC. muris. Posteriormente, em 1911, o0 mesmo autor encontréta ou
espécie cujos oocistos eram menores que os da iminferam identificados no
intestino delgado do camundongo, e designado e dcomparvum(LIMA, 2000).
Nesse periodo, esses parasitos muitas vezes fooafundidos comSarcocystis
Durante os anos seguintes varias novas espécamn figscritas por diferentes autores
baseando-se na ideia de que o parasito fosse esgsgacifico (XIAO et al., 2004;
XIAO; CAMA, 2006).Por muito tempo este parasito ¢onsiderado ndo patogénico, no
entanto,em 1955, Stavin associou a presenc@rgptosporidiuncom um quadro de
diarreia e mortalidade de passaros descrevendo nowa espécieC. meleagridis
Outros veterinarios encontraram achados semelhaniesutros animais e em 1971 o
coccideo foi associado com diarreia em bovinosRaorciera et al. (apud QUADROS,
2002) sendo até hoje considerado importante cagiskadeia de terneiros. Levine, em
1984, reconheceu quatro espéci€muris (mamiferos);C. meleagridis(aves) C.
crotali (cobras)C. nasorum(peixes). Estudos de infeccdo e transmissao cauzad
demonstraram qu€ryptosporidiumisolado poderia ser transmitido de uma espécie a
outra. A partir de entdo a espé€le parvumpassou a ser usada extensivamente como
identificacdo deCriptosoporidium spp na maioria dos mamiferos, inclusive em
humanos. Algumas espécies porém mantiveram suanuteh@a por comprovarem
diferencas bioldgicas aceitaveis (XIAO et al., 2004 Os primeiros casos humanos

foram descritos em 1976 por Nime et al. e Meisehlet(apud LALLO,1993) em
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individuos imuodeprimidos expostos a animais doicEst (FERREIRA; NISHIOKA,
1999). No entanto, até 1980,ndo era reconhecidm dotportante agente patogénico
em humanos. Essa infeccdo comecou a assumir maortancia principalmente apos
o reconhecimento da SIDA, sendo considerada suaifisggiva morbidade e
mortalidade uma vez que se constitui na causa fregsente de diarreia fatal nesses
pacientes (ARROWOOD, 2002; HINRICHSEN, 2005).

Em cédes ha poucas descricdes de infeccdo, sen@iodardas ocorréncias em
filhotes com menos de 6 meses de idade. A prineirdéncia deCryptosporidium
nesta espécie foi relatada por Tzipori e Campleeti, 1981 e a associacdo do agente
com a doenca so foi descrita em 1983 por Wilsonsdther (THOMAZ et al., 2007XC.
canis tem sido observado em fezes de cdes em todo o anukdbora
morfologicamente idéntic&. parvune possuindo antigenos de superficie comuns a
essa espécie, distingue-se pela inabilidade enctinfeatos, embora possa infectar
humanos e bovinos além de apresentar diferenca&sicgshde outras espécies (XIAO et
al., 2004).

Recentes analises filogenéticastém consideradoner@éZyptosporidiumna
base do filo Apicomplexa estando mais préximo daga@rinas do que dos coccideos
sugerindo que este grupo esta divergente na suacéwondo somente dos coccideos
como também de quase todos 0s outros apicomplEkEBNPSON, 2009).

Novas descobertas sobre os estagios extraceldarparasito tém reportado a
habilidade deste parasito completar seu ciclo da gem a necessidade de células
hospedeiras,sugerindo gGeyptosporidiumspp possa nao ser um parasito intracelular
obrigatorio. Estagios reprodutivos extracelulads sido descritos efd. andersoni e
C. parvum(BOXELL et al., 2008; THOMPSON, 2009).
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2.2.1Sistematica e Espécies Descritas ( LEVINE, 1985).

Filo APICOMPLEXA

Classe SPOROZOASIDA

Subclasse: COCCIDIASINA

Ordem EUCOCIDIORIDA

Subordem EIMERIORINA

Familia CRYPTOSPORIDIDA

Géner&ryptosporidium

A taxonomia deCryptosporidium ao longo do tempo, se mostra problematica,
necessitando da utilizacdo de técnicas moleculpaes detectar diferentes espécies
dentro do género ou diferentes subgrupos dentroedana espécie (CACCIO, 2006).

Xiao; Fayer (2008) descreveram 18 espécies e 40tiges em varias espécies
de hospedeiros animais, porém depois dessa puldicg; foram descritas outras
espécie€. ryane, parasitando gado (FAYER et al., 2008), pestisdescrito por
Traversaa et a[2008), identificado como agente causal de diaggidartarugas sendo
também uma espécie parasita de bovinos que tambaéencausar infeccdo humang e
xiaoi jdentificado em ovelhas. Além das espécies descltii@ ainda aproximadamente
40 Cryptosporidiumsem nome, denominados gendtipos que séo distntesh sua
maioria pertencem a espeécies cripticas. Essaspdies deCryptosporidiumtém sido
citadas como genatipos “cervine, monkey, skunkbitad chipmunk” (SMITH et al.,
2007; SMITH; NICHOLS, 2010). Ainda ocorre uma cadunomenclatura entre estes
coccideos, muitas vezes provocadas pelo ndo segimas normas estabelecidas pelo
Cadigo Internacional de Nomenclatura Zooldgica (W}por ocasido da publicacdo de
identificacdo de novas espécies (CARVALHO, 2009).

Fayer, em revisdo da taxonomia do gérenyptosporidiumpublicada em 2010,
listou as espécies consideradas validas por gmbsspedeiros, baseadas nos critérios
estabelecidos pelo Codigo Internacional de Nona¢m@ Zooldgica - ICZN, ou seja
para nhomeacdo de uma espécie seria necessaridormalescricdo do oocisto e dos
estagios de desenvolvimento, acompanhadas de tiepdsi tecidos infectados
preservados; caracterizacdo biologica; suporte pdiagnoéstico diferencial;
caracterizacdo genética acompanhada por depoésitsegeéncias e material para
maiores caracterizagdes, em museus ou institugéadémicas, exigéncias estas nem

sempre totalmente atendidas.
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Na listagem apresentada por Fayer (2010) foranriteess@spécies encontradas
em peixes, onde ainda existem poucos dados degla@ole dados moleculares
dificultando o entendimento da taxonomia neste @ hospedeiros. As espéces
monari(Alvarez-Pellitero e Sitja-Bobadilla,2002) descrito estbmagoC. scophthalmi
(Alvarez-Pellitero et al, 2004), descrito no intestde peixes, além de outras espécies
descritas com®sicryptosporidium cichlidigParmena e Vilenken, 1996) parasitando o
estbmago da Tilapia Bsicryptosporidium reichenbachklinkeambém localizado no
estbmago do Gourami que foram relatadas como perndo ao Género
Psicryptosporidiumsinénimo deCryptosporidium no entanto, até agora ndo possuem
dados bioldgicos e moleculares que deem suporéecpaacterizacdo dessas espécies.

Fayer (2010) também citou em anfibi@ fragile (Jirkuet al., 2008) no
estdbmago de sapos naturalmente infectados. E,rarfdotenha sido reportado mais de
80 espécies dE€ryptosporidiumparasitando cobras, lagartos e tartarugas, sonasnte
espécieL. serpentis(Levine, 1980), parasito gastrico,Ge varanii (Pavlasek et al.,
1995) - sinbnimo deC. saurophilum parasito de intestino, sdo oficialmente
reconhecidas (FAYER, 2010).

Também em aves mais de 30 espécies tem sidotdesem todo o mundo, no
entanto, soment€. meleagridis(Stavin, 1955), C. baileyi (Curent et al1986) eC.
galli (Pavlasek, 1999), estdo descritas oficialmentdepdo infectar numerosas
espécies de ave€. tyzzeridescrito em galinhas €. anserumyelatado em gansos,
ainda ndo possuem informacdes suficientes pardifidagdo como espécie (FAYER,
2010).

Em mamiferos, mais de 150 espécies ja foram dascporém até agora apenas
12 foram identificadas por combinacdo de dados oidyicos, biologicos e
molecularesC. muris(Tyzzer, 1907)C. parvum(Tyzzer, 1912)C. wrairi (Vetterling
et al, 1971)C. felis(Iseski,1979)C. anderson{Lindsay et al, 2000). canis(Fayer et
al, 2001); C. hominis(Morgan-Ryan et al, 2002¥,. suis(Ryan et al, 2004)C bovis
(Fayer et al, 2005)C. fayeri (Ryan et gR008); C. ryanae(Fayer et al, 2008)C.
macropodum(Power, Ryan, 2008).Além destas espécies,outnosstos isolados de
mamiferos sdo identificados somente pela sequégergtica, e referidos como
genotipos d€ryptosporidium(FAYER, 2010).

Segundo Smith; Nichols (2010), a relacdo das é=pé@lidas com principal
hospedeiro, local e infeccdo e dimenséo do ooeistontra-se relacionadas na Tabela
2.
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Tabela2 Espécies d€ryptosporidium conforme hospedeiro local de infeccdo e

tamanho do oocisto.

Espécie Principal hospedeiro Local da infeccéo drdm oocistum

C hominis Humanos Intestino delgado 45x5,5

C parvum Bovino, gado,humano  Intestino delgado 45x5,5

C meleagridis Humanos, perus Intestino delgado 4,5-4,0 x4,6-5,2

C canis Cées Intestino delgado 4,95 x4,71

C felis Gatos Intestino delgado 45x5,0

C suis Suinos Intestino delg/grosso 4,9-4,4 x 4,0-4,3

C wrani Cobaia Intestino delgado 4,9-50x4,8-5,6

C muris Roedores Estdmago 56x7,4

C andersoni Bovinos Abomaso 55x7,4

C bovis Bovinos Intestino delgado 4,7-5,3x4,2-4,8
C.ryanae Bovinos N&o conhecido 2,94-4,41x2,94-3,68
C. xiaoi Ovinos N&o conhecido 2,94-4,41 x2,94-4,41
C fayeri Canguru vermelho Intestino delgado 4,5-51x3%0

C macropodum

Canguru cinza

Nao conhecido

45-6,0x50-6,0

C baileyi Galinhas Bursa 4,6 x6,2

C galli Galinhas e passaros Proventriculos 8,25 x 6,3

C serpentis Cobras Estbmago 56-6,6x48-5,6
C varanii Lagartixas Estémagol/int delgad 4,2 —52x 4,46- 5,

C molnari Peixes Estdbmago/intestino 4,7x4,5

C scophthalmi Peixes Intestino e estbmago 3,7-5,0x3,0-4,7

Fonte: (SMITH; NICHOLS, 2010

As classificacbes de Smith; Nichols (2010) e Fayate (2010) apresentam
diferencas quanto a inclusdo @e fragile parasito de répteis €. xiaoi parasito de
ovelhas.

Os hospedeiros mamiferos, com frequéncia sdo aufest peloC. parvum
porém podem apresentar outras espesarsdo esta diversidade determinada por fatores
epidemiolégicos como idade, localizacdo geograspécie e sazonalidade. Entre os
bovinos, por exemplo, além @e parvumpode ocorrer infeccdo pelas espédies
andersoni, C. bovis e C. ryagg€. parvumtem ocorréncia maior entre os bezerros antes
do desmame e coloniza o intestino delgado, enquantmovis e C. ryana ecorrem
mais em terneiros desmamado<Ce andersoniocorre no abomaso de animais adultos
(XIAO, 2009). Quando consideramos a diferenciacé&oedpécies determinada pela
variacdo geogréafica podemos observar oestudo adaliem ovinos na Australia, em

2005 por Ryan, determinando que a maior ocorrénaguele local ndo era de
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parvume sim deC. bovise pelo gendtipo cervine, enquanto outros estuellizados
no Reino Unido e Espanha, por Pitchardem 200708,28pontavant. parvumcomo
responsavel pela maior ocorréncia em cordeiros. Qefaréncia a espécie de
hospedeiro, estudos em diferentes locais aponta® gparvumtem pouca ocorréncia
em suinos, sendo que nesse hospedeiro as espéaiesial ocorréncia sa0. suis e
gendtipo suino Il (XIAO, 2010).

Em humanos, as espécies identificadas como resgosagiela criptosporidiose
sao C. hominis, C.parvum, C. meleagridis, C. felis ec&his. As mais frequentes sao
C. hominise C parvum responsaveis pela maioria das infec¢es, prilmg#e nos
paises industrializados (CAMA et al.,2008). Obsenge diferencas significativas
quanto a distribuicdo geografica da ocorréncia @enda causada p@. parvume C.
hominis Na Europa, ambas as espécies sdo comuns em hapar@@n no resto do
mundo, principalmente nos paises em desenvolvim@néamlomina a infec¢cdo p@.
hominis(CAMA et al., 2008).

A caracterizacao de espécies e variantes denespixie, através de técnicas de
PCR empregando especificos marcadores, vem semdet@lologia mais eficiente
utilizada para estudos epidemioldgicos atuais. gadessa tecnologia, identificou-se
que existe uma substancial variacdo de subtipostradedas espécies de
Cryptosporidium Na espéci€. hominis,seis subtipos foram identificadas, como Ia,
Ib, Id, le, If, lg, com varios relatos apresentados 51 paises. O subtipo Ib tem
apresentado distribuicdo dominante, sendo ideatiicna maioria dos relatos. Subtipos
la, Id e le, tem sido relatados porém com menognitiade e subfamilias If e Ig,
raramente tém sido descritas. Baseando-se no megmode avaliagdo foram
identificados dentro da espé€eparvumuma diversidade ainda maior de subtipos, dez
até agora descritos e denominados lla, llb, 18, lle, 1If, IIh, 11, 1Ij, lIk. O subtipo lla
€ 0 mais comumente relatado dentro da espécie %¥548s relatos), estando
globalmente distribuido. Outros subtipos lic e tddhbém aparecem com frequéncia,
porém os demais apresentam poucos relatos (JEXSERS2009).

Os ultimos relatos publicados determinara@ hominis como sendo
especificamente humano, ndo infectando outros asima entanto ja foi identificado
que sob condi¢Bes experimentais pode infectar sabowvelhas e ja tendo sido relatado
em outros hospedeiros. Uma infeccdo natural emnbeviocorrida na EscOcia,
identificou C. hominiscomo agente responsavel (SMITH et al.,2005 apMiITH et
al., 2007) Estes isolados, capazes de infectar hospedeiroshmd@anos, poderiam
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constituir-se em reservatérios para infeccbes hasjaporém sdo necessarios mais
estudos para validacao dessa hipotese (JEX; GASEER).

Vérios estudos vém sendo conduzidos no sentiddesificar familia e subtipo
que ocorre em determinada regido. Resultados dest&dos, empregando analise da
sequéncia gp60, demonstraram que bovinos sao cameimméectados por subtipos da
familia lla, onde o subtipo 11laA15G2R1 € bastaotenum, porém outros como
[laA16G2R1, 1laA17G2R1, 11aA18G2R1 podem tambémaeservados em diferentes
paises caracterizando uma distribuicdo regionaita®damilias de subtipos como lla,
lIb, llc, Ild e lle j& foram identificadas em pacies humanos.A combinacdo da
identificacdo do subtipo com ferramentas de epidkmia sugeriram a ocorréncia de
transmissao zoonaotica nos estudos realizados esaspdésenvolvidos e confirmaram a
transmissao ndo zoonaotica em paises em desenvalar@dAO, 2009).

C. canis identificado inicialmente em cdes como “genétido”, foi nomeado
como umanova espécie baseado em transmissdo egptine andlise dos lécus
HSP70 e SSUrRNA (FAYER et al., 2001 apud FAYER,®0Ds oocistos d€. canis
e de C. parvumséao idénticos quando analisados por microscopig,igs® muitas
infeccdes ocorridas em cédes foram descritas comdoseausadas po€. parvum
Santin; Trout (2008) relatam que na natureza fdato C. canisem raposas e coiotes,
como também em mais de 30 casos humanos registradoglaterra, Jamaica, Quénia,
Peru, Tailandia e EUA. Oaocistos isolados em um rm@dapao apresentava diferente
morfologia deC. canise diferenciacdo em dois pares de base de SSUrRi&riado
uma diversidade genética dentro da esp€cmanis Sequencias genéticas isoladas de
raposas também apresentam diversidade sendo ic&adi$ comaC. canisgenotipo
raposa (FAYER, 2010).

Ha ainda muitas davidas referentes a identificalg&oespécies e a diferenciacéo
dentro da espécie, sendo necessaria a padronidasa@rias etapas dos procedimentos
de classificacdo de gendtipos, tais como coleta resepvacdo da amostra,

processamento, extracdo do DNA e regidao do gewepaira amplificacdo pela PCR.
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2.2.2.Morfologia e Ciclo De Vida

Parasito monodxeno, intracelular obrigatério quedtd as células epiteliais do
trato digestivo e respiratorio de grande variedddehospedeiros Apresenta-se de
diferentes formas estruturais que podem ser eramagrdentro do organismo, as formas
enddgenas, ou nas fezes e no meio ambiente, ostaw¢MONIS; THOMPSON,
2003)

Os oocistos sdo pequenos e esféricos ou ovoides, rmedidas variando
conforme a espécie (Tabela ZPossuem quatro esporozoitos alongados e livraguno
interior e ndo possuem esporocistos. A paredaminada (uma camada interna e uma
externa), rica em dissulfetos que fornece uma irargrotetora. Esta caracteristica
observada principalmente g hominise C. parvum A camada externa é formada por
glicoproteinas e a camada interna se constitui ma estrutura filamentosa. A rigidez
e elasticidade da parede deve-se a presenca deiaotip@fleo presente na regido
central da camada lipoproteica (CAREY et al., 2004)

Os oocistos liberam de seu interior quatro esporog@ue dao inicio ao ciclo
de vida (NEVES, 2000). Desenvolvem-se nas miocogidiades das células epiteliais do
trato gastrintestinal, podendo infectar também ibékp respiratorio, vesicula biliar,
ductos pancreaticos, es6fago e faringe (HINRICHSHIOb).

O ciclo de vida € complexo e semelhante aoutes coccideos intestinais com
uma etapa assexuada (merogonia) com duas geragdesrdntes e outra fase sexuada
(gametogonia), com formacdo de macro e microganmiasapos a fecundacdo dao
origem ao zigoto que forma o oocisto (LIMA, 2008)esporulacdo ocorre dentro do
hospedeiro. Os oocistos esporulados possuem cesEiOY0Zoitos livres no seu interior
e residuos de pequenas granulacdes; sao liberaddszes e vao para o0 meio ambiente.

O oocisto presente no ambiente € a forma infectgurepode ser ingerido pelo
préximo hospedeiro, através de agua e/ou alimemgotgaminados. No estbmago sofre
acdo da mudanca de temperatura, pH, presencasdeilsies e enzimas pancreaticas
que dissolvem a sutura da membrana do oocisto ndemdo a liberacdo dos
esporozoitos no intestino delgado. Estes estagarsados pelas microvilosidades,
penetram na periferia das células epiteliais destirio, sem penetrar no seu citoplasma
localizando-se em um chamado vacuolo parasitéfagoacterizando localizacéo
intracelular porém extracitoplasmatica, que o difefa de outros coccideos como 0s
génerosEimeria e IsospordCAREY et al., 2004; HINRICHSEN, 2005). A membrana
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do vacuolo parasitéfago serve de protecdo ao parasntra o sistema imune do
hospedeiro e contra o ambiente extracelular ga@dodi seu desenvolvimento. Essa
Gnica organela que separa o parasito do citoplasmzlula hospedeira é responsavel
pela absorcéo de nutrientes e energia da célul® EYAet al., 2004). Durante o estagio
invasivo, organelas secretérias do parasito conptEm apical (rhoptrias, micronema
e granulacbes densas), liberam proteinas quetéacila invasdo das células. As
proteinas identificadas da superficie e complexoahpncluem GP900, p 23, CSL,
TRAP-C1, CP15, cp 47 e gpl5/40 (CAREY et al., 200¢) interior das células do
hospedeiro o0s esporozoitos diferenciam-se em wiéfmz unicelulares. As duas
geracdes seguintes sao provenientes de diviséouasise(merogonia) com a formacéo
de merontes do tipo | e merontes do tipo I, combter® - 8 e 4 merozoitos
respectivamente. A multiplicacdo assexuada ocou@ndp oS merozoitos maduros
infectam outras células do hospedeiro desenvolventtos merontes do tipo | ou tipo
II. Os merontes do tipo Il liberam merozoitos gaadderenciam em estagios sexuados
femininos (macrogametas) e masculinos (microgameatasiando a multiplicacado
sexuada. Os microgamontes tornam-se multinucleadds cada nucleo forma um
microgameta unicelular. Apos a fertilizacdo por microgameta, 0 macrogameta inicia
duas divisbes para a formacgédo do zigoto e depoisodesto. Existem dois tipos de
oocistos, um com parede espessa, liberado ao mdierlte e outro, constituido de
parede fina que se rompe no intestino causanddngdgdo, que € caracteristica
singular deste protozoario. Aproximadamente 20%abmsstos rompem-se no interior
do intestino determinando autoinfecgéo e 80 % $#&onados ao exterior (CAREY et
al., 2004; MONIS; THOMPSON, 2003; HINRICHSEN, 2005)

O ciclo de vida é rapido, onde cada geracdo dasftarpode se desenvolver e
maturar em 12 a 14 horas. O ciclo de autoinfecedtbém contribui para o baixo
namero de oocistos necessarios para causar adoféCAREY et al., 2004).

O sucesso da manutencgdo de espéci€drylgosporidiumin vitro pode revelar
outros estagios de desenvolvimento e a existéreianda fase de desenvolvimento
extracelular aumentada (MONIS; THOMPSON, 2003), el@vdo também que
Cryptosporidiumpode completar seu ciclo de vida em meio desprogi@l@élulas do
hospedeiro, sugerindo uma maior afinidade destaspgarcom gregarinas do que com
coccideos (BOXELL et al., 2008).
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2.2.3.Transmissao

O parasito é disseminado mundialmente entre hun@amasas espécies animais
por diferentes mecanismos de transmissdo. Pessoamnimais infectados podem
eliminar até 10 bilhdes de oocistos @eparvumpor grama de fezes, com isso poucos
hospedeiros infectados sdo necessarios para comtamuiande quantidade de agua
(OLSON et al. 2003). O potencial de disseminagcédo esta vinculedobém, a baixa
dose infectante, que varia de 9 a 1042 oocistésn ala grande resisténcia no meio
ambiente e da possibilidade de transmissédo crueati2 hospedeiros humanos e
animais, tornando-os reservatérios (SMITH et &Q7.

S&o descritos dois ciclos de transmissdo da cpptmBose, um ciclo entre
humanos conC. hominise outro ciclo zoondtico cor®. parvum,onde 0 parasito
circula entre humanos e outras espécies de hosped@BE; ISEKI, 2003 apud
THOMAZ et al., 2007). A transmissdo d&. parvum entre humanos acontece
principalmente em paises em desenvolvimento enguprd a transmissao zoonaotica é
importante nos paises desenvolvidos (XIAO, 2008).

A transmissdo pessoa/pessoa € a principal via d@rmtmacdo em ambientes
com alta densidade populacional como creches, tagspi asilos (GONCALVES et al.,
2006). Pessoas portadoras assintomaticas const#@eoma importante fonte de
disseminacdo da doenca (LIMA; STAMFORD, 2003). Ansmissao pessoa/pessoa,
pessoa/animal ou animal/pessoa (transmissdo zoaph@ode ocorrer de forma direta
ou indireta. Os oocistos, por serem muito pequséodransportados pelo ar (poeiras),
insetos (moscas e baratas) e também no vestudeigaistio a outros hospedeiros.
Também se constituem vias indiretas, a contaminagavés da agua e dos alimentos.
(HINRICHSEN, 2005).

2.2.3.1 Transmissao pela Agua:

A principal rota de transmissdo dey@tosporidiumspp.é¢ a contaminacdo da
agua. Apesar dessa afirmacdo, estudos epidemiofgavelam que a incidéncia do
parasito em ambiente aquatico tem sido subestiridt®d; STAMFORD, 2003). O
papel da agua de consumo esta associado a gramties em varias partes do mundo.
Nos ultimos 25 anos as doencas de veiculacao ajgrrncipalmente as causadas por

protozoarios intestinais, apareceram como grandeblgna de saude publica
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(FRANCO, 2007). Numerosos surtos ocorridos nos EW@anad4, Reino Unido,
Franca, Austrdlia, Japdo e outros paises industimds foram associados a
contaminacdo de aguas de abastecimento para consuidenciando a resisténcia do
parasito aos sistemas convencionais de tratamentgda e a ndo associacdo desta
contaminagdo aos parametros bacterioldégicos quendieiam padrdes de potabilidade
exigidos por legislacdes especificas (FRANCO, 20D@pois do primeiro grande surto
ocorrido em Milwaukee, nos EUA em 1993, com 403.p@8soas afetadas e outros
importantes surtos ocorridos em varias regides aiodm mudancas na legislacdo sobre
a qualidade de &agua para consumo e das plantagatéanénto para agua de
abastecimento, resultaram em declinio no numerosultos de criptosporidiose
transmitidos por esta via nos EUA e Reino UnidoARRO, 2007; XIAO; CAMA,
2006). Nesses paises ficou instituido que a remdedwotozoarios da agua deve ser na
ordem de, no minimo 3 184 estabelecendo-se também novos padrdes de tugmdaz
agua tratada (FRANCO,2007).

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda atral@gortaria 518/2004, o
monitoramento da presenca de cisto§&sadia sp. e oocistos deryptosporidiumspp.
objetivando evitar ocorréncia destes parasitos guma #ratada, entretanto companhias
de tratamento ainda tem dificuldade de atenderterrdenacédo face ao elevado custo
das metodologias aceitas internacionalmente alémcataplexidade laboratorial,
necessidade de pessoal treinado e falta de infGesatisponiveis sobre a ocorréncia de
cistos deGiardia e oocistos d€ryptosporidiumnos mananciais nacionais (OLIVEIRA,
2005). O tamanho reduzido dos oocistos (3ud & a capacidade de compressibilidade
durante a etapa de filtragdo, fazem com que se mdemp como particulas de 2 p,4
permitindo a sua passagem pelos filtros e a chedadses oocistos a agua tratada
alcancando os consumidores (FRANCO, 2007). Essamatecaracteristicas tambéem
sdo responsaveis pela passagem do parasito poos fikomuns domésticos
convencionais aumentando o risco de transmissa& (@t al., 2006).

Os oocistos deCryptosporidium como de outros protozodarios parasitos em
ambientes aquaticos, apresentam-se em pequeno aufdewido a diluicdo),
necessitando técnicas de concentracdo efetivassparalentificacdo. Apesar de ainda
nao haver um procedimento universalmente aceganas metodologias para pesquisa
em grandes e pequenos volumes de agua ja podemeatieadas. Dos varios métodos
existentes o que tem sido mais aplicado € o "“mél@d?”: Cryptospiridiumin water

by filtration/IMS/FA) usando filtragem com poros dgm, centrifugagao, purificacao
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do concentrado através da separacdo imunomagiiii€d dos oocistos e reagdo de
imunofluorenscéncia com anticorpos dtiptosporidium conjugados com
fluoresceina permitindo a identificacdo por micopsa de fluorescéncia (SMITH et al.,
2007). A pesquisa d€ryptosporidiumem agua pode ser ainda realizada através da
técnica de imunofluorescéncia direta e confirmadaprasenca do agente por
microscopia de contraste de fase (MULLER, 2003).

No Brasil, estudos referentes a pesquisaCdgtosporidiumem amostras de
agua sao recentes. No Estado de Sdo Paulo o pajadibi identificado em aguas
superficiais e profundas. Em amostras do Rio Adiham Campinas, foi identificada a
associagdo entre a presenca do parasito com #udlidez da agua, justificada pela
intensidade de chuvas no periodo. Também forantifidados oocistos em agua de
poco em Itaquaquecetuba (SP) e em agua de correg@mntinado por esgoto
doméstico, onde todas as amostras pesquisada®rapresn a presenca do parasito
(LIMA; STAMFORD, 2003). No Brasil, apenas 20% dadacles tem esgoto tratado,
que pode determinar a contaminacdo dos manan@aégua. Este fato, associado a
situacOes de deficiente tratamento da agua, aurnergeo de disseminacao do parasito
entre a populacado (FRANCO, 2007).

No Rio Grande do Sul, foi realizada pesquisa pdemtificar a presenca de
oocistos deCryptosporidiume cistos deGiardia nas aguas brutas de quatro rios
afluentes do Lago Guaiba: Taquari, Cai, dos SinGsagatai. Foram comparados trés
meétodos de deteccdo para ambos 0s microrganisnmasstfas coletadas dos quatro
afluentes investigados foram positivas, com peuzmstde 75%, 42%, 33% e 25%,
respectivamente (BERINO, 2004).

A importancia da contaminacdo hidrica e a posddilé de atingir facilmente
um grande contingente de populacdo (SMITH, 199& dpMA;STAMFORD, 2003),
torna a contaminacdo por essa via um grave probtEmsaude publica. No que se
refere a risco de contaminacdo da populacdo, emlmnao espécies de
Cryptosporidiumja tenham sido relatadas em humanos, apen@s lmminis e o C.
parvum foram associados aos grandes surtos de criptdsysa (JEX et al., 2008).

A contaminacdo de &guas utilizadas para atividaldesecreacdo e esportes
aquéticos também pode se constituir em fonte d@db importante. Nos EUA, nédo
existe uma agéncia reguladora ou diretrizes nagonaando a padronizacdo das
operacdes de filtracdo e desinfeccdo (FRANCO, 200atHhbém no Brasil ndo existem

regulamentacgfes e as fiscalizagbes, quando reatizado desenvolvidas pelos 6rgaos
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estaduais e municipais. O aumento das atividadedtiags como forma de lazer, a
maior oferta de piscinas e parques aquaticos tghessa justificar a sazonalidade
encontrada nesta infeccdo onde ha pico de ocoarénoi final do verdo, em
consequéncia da ingestdo de agua contaminada dmagise de rios enquantoos
usuarios estao se banhando, jogando ou nadandwm. ¢ de ocorréncia de casos de
criptosporidiose nos EUA ocorre na primavera, ifieada como estacdo de chuva
(XIAO; CAMA, 2006).

2.3.3.2 Transmisséo por Alimentos:

O numero de surtos causados por alimentos € mererms produzidos por
aguas contaminadas, o que pode ser atribuido a pouestigacdo ou ao fato de que as
ocorréncias dos casos descritos sado dispersoedigms (SMITH;NICHOLS, 2010).

As fontes de contaminagdo destes surtos podenr estsociadas aos
manipuladores ou aos alimentos crus contaminadosaoxistos na producado, através
de agua de irrigacéo e tambémpela contaminacéaa dioealimento por materiais fecais
na etapa de processamento. Bebidas frias produezaasagua contaminada também
sdo fontes de infec¢cdo. Alimentos de origem marinp@venientes de aguas
contaminadas com oocistos, filtram a agua e retdrarasito, varios estudos tém sido
realizados identificand@ parvum, C hominis, e C meleagridiemo contaminantes de
frutos do mar (XIAO; CAMA, 2006; SMITH; NICHOLS, 20@). Conforme Graczyk et
al. (2001) (apud QUADROS, 2002), alguns tipos deas mexilhdes podem servir de
indicadores para avaliacdo da contaminacadpgptosporidiumem agua salgada.

Além disso, tem sido relatado que o consumo de nalggueijos e leite nao
pasteurizados ou o consumo de agua de rios e bagagm tratamento, principalmente
em zonas rurais, também podem ser fontes de cordaéu (JEX et al., 2008).

Os alimentos também podem ser contaminados atrdeésontato com
superficies contaminadas. A baixa dose infectamteotistos determina que alimentos,
mesmo contendo um pequeno numero de oocistos mwaIgED, Mas que Nao sejam
lavados adequadamente e ndo recebam tratamenfo préhgestdo, se constituam em
risco a saude publica. A crescente demanda por reomptransporte de alimentos
resfriados transportados com brevidade aumentalzapilidade de disseminacédo da

infeccdo. Normalmente o alimento torna-se fontea®aminacéo durante a producao,
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armazenamento, transporte, processamentoe prepa(&¢siTH; NICHOLS, 2007
apud SMITH; NICHOLS, 2010).

Existem poucos métodos padronizados para detemtawa$ transmissiveis do
parasito em alimentos. Muitas vezes, usa-se conaelmams métodos utilizados para
deteccdo deCryptosporidiumspp. em &gua, no entanto a diversidade de alimentos
identificados com a presenca de oocistos se congtin um desafio para a
padronizacdo de uma metodologia, uma vez que aafefigtiva para concentracdo de
oocistos em agua pode ndo ser adequada para canceotistos em alimentos tao
diferentes, como verduras, frutos do mar ou su&4ITH; NICHOLS, 2007 apud
SMITH; NICHOLS, 2010).

2.2.3.3Transmissao Zoonotica:

A transmissao pode ocorrer também através de cotdapessoas com animais,
principalmente terneiros e cordeiros recém-nascidfestados porC. parvum.Esta
espécie tem sido considerada a principal respohgfla contaminacdo ambiental
(SMITH, 2008). No inicio da década de 80, foi destado que o parasito, associado a
casos de diarreia em bovinos, era também fontefdec@o para humanos, afirmando-
se que os primeiros casos de infeccdo humanaadekem 1976, estavam associados
ao contato com esses animais (HINRICHSEN, 2005)re@t et al. (1983) (apud
XIAO; CAMA, 2006) também relataram casos humanoscdptosporidiose que se
infectaram através do contato com animais de aiadatransmissdo zoonotica tem
sido considerada bastante importante, principaleneatmeio rural onde a exposicao as
fezes de animais de rebanho tende a ser mais feq@dINRICHSEN, 2005). Em
estudos realizados nos Estados Unidos, Reino Uaidkustralia foi identificado o
contato com animais de fazenda como um importatde fle risco para o aparecimento
de casos esporadicos de criptosporidiose (JEX,&2048). Entre os animais de fazenda
a espécie do parasito mais frequentemente encarg@dparvumgue por muito tempo
foi considerada a responsavel por todos os casoaios Atualmente varias espécies
de Cryptosporidiunmtem sido relatadas em humanos, no entanto a malasi infecgbes
sdo causadas pelas espé€ieparvume C. hominis que infectam tanto pacientes
imunocompetentes como imunodebilidados (XIAO; FAYRB08). Tem sido afirmado
que C. hominis é encontrado somente entre humanos ndo sendaidtripotencial

zoonodtico a essa espécie, enquanto fargarvum,também responsavel por grande



58

ndamero de casos humanos, os maiores reservaté@gosssanimais de fazenda, sendo
considerado um patégeno zoonotico (HUNTER; THOMPSQ@0D5). A ocorréncia
dessas duas espécies também difere quanto a avgeafgm, observando-se uma
ocorréncia maior das infeccbes humanas causada€.pparvumna Europa e no
Kuwait , enquanto a infecgcdo pSr hominispredomina no resto do mundo. A infeccéo
por C.meleagridis, C. felis e C canfambém pode ocorrer numa frequéncia menor,
enquantoC muris,C. suis e C. cervine gendtipgho raramente relatadas em casos
humanos (XIAO; CAMA, 2006).

O papel da infecgdo zoono6tica em humanos parecesnmportante nos paises
em desenvolvimento, do que nos desenvolvidos. (Dd&s conduzidos naqueles paises
demonstram uma significativa maior ocorréncia decigdo em humanos causada por
C. hominis(70 — 90 %) enquanto nos paises européuparvume a especie que mais
ocorre. Esse dado néo significaria obrigatoriamemha transmissao zoonética uma
vez que essa espécie também pode ser transmitilandeno para humano (XIAO;
FAYER, 2008). Sado necessarios dados de sorotipggeancertificar uma transmissao
zoonotica peldC. parvum No Pais de Gales e na regiao noroeste da Ingldtmam
identificadas, através da andlise ldeus especificos, diferencas significativas entre
isolados deC parvumde pessoas com contato com animais de fazendsolddos de
pessoas que nao tinham esse contato (HUNTER e2G)] apud XIAO; FAYER,
2008). A transmissdo zoongética através do contato bovinos foi confirmada em
estudo realizado na Australia, onde foram idemtifas espécies, gendtipos e sub-
genotipos deCryptosporidiumem sete casos de humanos e quinze de bovinos aa zon
rural de New South Wales, todos os quatro subtgm€. parvumencontrados em
humanos foram também encontrados nos bovinos, andec uma transmissao
zoonotica. Essa forma de transmissdo é responglel aparecimento de casos
esporadicos da doenca principalmente na zona (Nfalet al., 2008). Taboada et al.
(1993), (apud QUADROS, 2002), ja referia a criptogfiose como doenca
ocupacional com maior risco para pecuaristas, medieterinarios e pesquisadores.

Criptosporidiose foi desde o inicio reconhecida codpenca oportunista
estando individuos imunocomprometidos (principali|mepacientes de AIDS) mais
susceptiveis a desenvolver quadros graves da &de@dUNTER; THOMPSON,
2005). A transmissao zoonotica mais frequente gma@entes imunodeprimidos foi

questionada uma vez que estudo realizado no Peyeresique nao ha diferenca
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significativa na distribuicdo d€ryptosporidiumentre pacientes com SIDA e criangas
imunocompetentes que vivam na mesma area geog(fi®; CAMA, 2006).

O relato de infeccdo em humanos ghr meleagridis, C. canis, C. felis e C.
muris, ocorre mais em paises subdesenvolvidos, poréanantissdo zoonética ainda
ndo é clara, uma vez que ainda ndo se possui m@TdHo por analises genéticas da rota
de transmissao dessas infec¢coes (CAMA et al., 2B2&cando caracterizar a dindmica
de transmissdo e o potencial zoondtico @e parvum varios estudos tem sido
conduzidos no sentido de identificar a familia subtipo que ocorre em determinada
regidao, de modo a identificar se o subtipo que estarendo na espécie animal é o
mesmo que esta ocorrendo na infecgdo humana, @dzaodo assim uma transmissao
zoonotica, ou identificando outra rota de transéms#nvestigacdes realizadas no sul da
Australia tém demonstrado q@@& parvumgendétipo lla, representa aproximadamente
1/3 dos casos investigados, coincidindo com o t&s$olde outros estudos anteriores
gue tem reportado a este gendtipo o maior numeroades humanos em Portugal,
Reino Unido, Eslovénia e partes da América do Nomeie poderia indicar altos niveis
de transmissdo zoonoticdEX et al., 2008 Outros estudos, empregando analise da
sequéncia gp60, demonstraram que bovinos sao cameimméectados por subtipos da
familia lla, onde o subtipo [l@aA15G2R1 é bastantgnum porém outros como
laA16G2R1, 11aA17G2R1, 11aA18G2R1 podem tambémaaservados em diferentes
paises confirmando uma distribuicdo regional. Afse subtipos da familia lla outras
familias de subtipos ja foram identificadas. Estudealizados em pacientes humanos
em diferentes paises identificaram familias de igabtlla, Ilb, lic, lid e lle. A
combinagédo da identificacdo da subtipagem com rfeendgas de epidemiologia pode
determinar com mais seguranca as rotas de trar@mileste patdogeno, confirmando a
ocorréncia de transmissdo zoonotica (como ja fderdenado em alguns paises
desenvolvidos) e, também, a transmisséo ndo zean@iimano — humano) confirmada
em paises em desenvolvimento, onde os subtiposifidadios nas infecgcbes humanas
pertencem a familias que nunca foram identificaagnimais (XIAO, 2008).

Estudo realizado em cées e gatos da Australia,ar@tise de amostras de fezes
de caninos procedentes de localizacdo rural e arlsinclinicas veterinarias e abrigos,
determinou que, naquelas amostras sequenciadaaasitp encontrado fdC. canis
(espécie-especifico), reforcando a hipotese deagudeccdo destes animais € pouco
significativa em termos de risco a saude publida_(WER et al, 2008), uma vez que a

transmissao para humanos @e canis e C. feli® bastante rara. Xiao; Feng (2008)
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(apud LUCIO-FOSTER, 2010), também ja haviam denmadst através de analises
moleculares que os cdes sdo quase que exclusivamigttados cort. canis espécie
hospedeiro-especifico, ficando pouco relevante @elpade transmissdo da
criptosporidiose para humanos pelos animais de anhi@. Artigo publicado por Xiao;
Feng (2008) (apud BOWMAN; LUCIO-FOSTER, 2010) ralgue de 22.505 amostras
de humanos analisadas que incluiam adultos e asangunocompetentes e pacientes

HIV +, somente 4 (0,02%) apresentavam infeccadpa@anis

Na Tabela 3 sdo apresentados casos humanos dgamfseloC. canisrelatados

em diferentes regides do mundo.

Tabela 3: Casos humanos infectados @eloanis

CONTINENTE PAIS N° casos COMENTARIOS REFERENCIA
AFRICA KENYA 3 imunocomp crianga Gatey,et al,2006
AMERICANT EUA 1 ADULTOS HIV+ Pieniazek 1999
13 HIV+ADULTOS,
AMERICA SUL VENEZUELA 16 3 CRIANGCAS Xiao et al 2001
Certad et al
PERU 2006

Cama et al 2003
Priest et al 2006

EUROPA INGLATERRA 4 03 PESSOAS S/INF.  Chalmers,2009
ASIA TAILANDIA 2 ADULTO HIV + Gatei et al 2002
TOTAL 26

Fonte: (LUCIO-FOSTER, 2010)

Outro estudo descreveu que 0s oocistos provenidetefezes de céao
naturalmente infectado e de paciente HIV + que/ietam no mesmo ambiente, foram
identificados comoC. canis sugerindo poder existir infeccdo cruzada entre os
hospedeiros ou uma fonte de infeccdo comum (FAYER ,2001).

A transmissao entre humano e canino foi relatacidéan no trabalho realizado
por Xiao et al., (2007), quando em um estudo detedongitudinal realizado com
criancas, identificou ocaso de uma menina e sedadrgue apresentavam diarreia
estando ambos contaminados fbrcanis espécie também encontrada na analise das
fezes do cdo da casa, quese encontrava assintonmaticesmo periodo. Este estudo
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demonstrou queC. canis teria importancia em saude publica, uma vez que sob
condi¢des favoraveis, a transmisséo de cées parartus pode ocorrer.

Apesar de caes infectados serem ainda considenaoiogJguns autores, como
potencial fonte de infeccdo para humanos, particidate aqueles pacientes com
imunodeficiéncia (FAYER et al., 2001), o papel desspécie como fonte de infeccéo
para a populacdo em geral parece ser bem limitddesmo entre pacientes HIV + ,
poucas associagfes entre a doenca nestes pa@emtesntato com cées puderam ser
feitas (THOMPSON, 2008).

Recentes estudos admitem a possibilidade do cocdatcanimais de estimacéo
ser considerado, inclusive, um fator de proteg@dyzindo o risco do desenvolvimento
da doenca, através da exposi¢cado continua a peqdesas do agente infeccioso que
possibilitaria o desenvolvimento de altos niveis agicorpo anti€ryptosporidium
(HUNTER; THOMPSON, 2005).

No entanto, o conhecimento que pequenas doseseateagodem produzir a
infeccdo (CACCIO, 2004) associada ao fato de gastado imunitario do hospedeiro
determina a gravidade do quadro, estabelece quénmnmrisco existente deva se
evitado com medidas de prevencao e controle dasasifo.

Somente através de estudos utilizando dados derajuibgia molecular podera
ser demonstrada a real significancia e os risssscéados a transmisséo zoonotica do
CryptosporidiumXIAO; FAYER, 2008).

2.2.4Patogenia e Sinais Clinicos

Desde o seu reconhecimento em 1907, a infectividaa@atogenia da infeccao
por Cryptosporidiumainda néao € totalmente compreendida. O que nmiagreditava-
se ser um problema exclusivamente veterinério, 4986 comecou a ser identificado
em humanos sendo responsavel por grandes surtlisedea diarreica. (CHAPPELL et
al., 2003).

Esta parasitose € muito perigosa em pessoas ddasuportadoras de doencas
cronicas ou qualquer outra situacdo que comprometatema imune. (CHAPPELL et
al., 2003). Nesses pacientes, (sobretudo aqueldadpoes de SIDA) produz uma
diarreia grave e persistente (HINRICHSEN, 2005yiViduos com imunodeficiéncia
sdo mais susceptiveis a doenca. Neste grupo estifiddos pacientes humanos HIV+

(SIDA), pacientes que estejam recebendo drogagrapids imunossupressoras como
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no caso de quimioterapia em pacientes transplasitadesses individuos pode-se
observar localizagéo extra intestinal do parasstma@ em pulmdes e vias respiratorias,
ouvido meédio, trato biliar, pancreas e estdbmagoREX et al, 2004; TIZIPORI;
WIDMER, 2008).

Nos pacientes imunocompetentes a parasitose énagigente em criangas, com
incidéncias variando de 0,6 a 7,3% podendo chegatéa30% em pacientes com
sintomas de diarreia em paises em desenvolvimddd/EL,1997). Nesse grupo,
normalmente o agente produz diarreia aquosa, ddonainpal e outros sintomas
intestinais,porém a sintomatologia normalmente wevamdra a cura (CHAPPELL et al.,
2003). O quadro clinico em pacientes imunocompesemode variar de infeccéo
assintomatica a quadro de diarreia que pode d@at d 7 semanas (CAREY et,al.
2004). A diarreia aparece como o0 sintoma mais &etg) acompanhada de dor
abdominal, urgéncia fecal e mal estar. A nausea podrrer em alguns individuos, mas
nem sempre acompanhada de vomitos (CHAPPELL et28D3). O problema é
frequente em creches onde criancas com menos deo® S0 mais susceptiveis
podendo apresentar diarreia e severa desidrat@e®EY et al, 2008).

Atualmente séo utilizadas trés categorias de megeoa melhor compreender a
patogenia e a infectividade do agente: modelo dnico#tura de células e voluntarios
saudaveis.

Nos modelos animais podem ser usados terneirass raonatos, porcos e
cordeiros. Esse modelo é importante para identiicafectividade e a patogenicidade
de diferentes isolados deéryptosporidiumem diferentes hospedeiros, podendo ser
utilizadas drogas imunossupressoras para 0 meftiendimento da resposta imune a
infeccdo. O modelo de camundongos possibilitoueatiticacdo das células CD4 e o
interferon gama como componentes importantes pafe@ao auto limitada.

No modelo de cultura de células pode-se utilizéindgens de células humanas
ou ndo humanas. Nesse modelo, além da infectividaade ser avaliada a relacéo
dose/efeito, aléem de aspectos referentes aos sintdenenfermidade (lesédo de células e
alteracdo na permeabilidade da barreira celulaa$abBnetodologia tem sido adotada
pela industria de agua para identificar a infedade dos oocistos encontrados no
ambiente (ROCHELLE; DE LEON, 2001 apud CHAPPELIlakt2003).

No modelo de adultos voluntarios pode-se identifcaose infectante (ID 50),
descrever a infeccéo sintomatica e assintomatiracterizar a resposta imune além de

outras informacdes sobre a infecgcdo (CHAPPELL.e2@03).
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Estudo realizado através desse modelo, testandsoltios deC. parvumdo
gendtipo Il identificou uma ID50 (dose infectantgpriando entre 10e 1000
oocistos,indicando que os isolados testados foramtoninfecciosos para adultos
saudaveis e caracterizand€ryptosporidiumcomo um dos mais infeciosos patdogenos
para humanos, quando comparado a outros em quB &0 Ivaria entre 10e 1F
unidades infectantes (CHAPPELL et al., 2003). AR@Lem outro estudo, calculada por
regressao linear foi de 132 oocistos. Baseados edelm matematico com dados do
surto de Milwaukee, Haas; Rose, (apud CAREY, et28l04) sugeriram que alguns
individuos poderiam desenvolver a doenca apés esiig de apenas um oocisto do
parasito.

O periodo pré-patente, em estudo realizado comasdubluntarios, variou entre
5,8 e 8,1 dias em diferentes isolados e a durag@iminacéo de oocistos foi de 3,3 e
11,9 dias, como numero de oocistos detectado dantéwio alcancando 2 milhdes. O
Pl (periodo de incubagdo) variou entre 4 e 7 diageterminou quadro de doenca
diarréica autolimitada em adultos saudaveis,cotomsiatologia e severidade da doenca
dependendodo isolado envolvido, variando entre28 producdes fecais ndo formadas
pelo periodo de 4 a 7 dias (CHAPPELL, et al., 2003)

A criptosporidiose pode ser causada por difereetgsecies e subtipos do
Cryptosporidium afetando diferentes hospedeiros. Os sinais oBni@riam de acordo
com a idade e o estado sanitario do hospedeinmieéta da espécie e/ou subtipo e dose
infectante do parasito (XIAO; FAYER, 2008). Em ekiuealizado em Lima - Peru,
com pacientes HIV+ foi constatado queaqueles gruafonfectados po€. canise C.
felis tiveram maior probabilidade de apresentar diarcefmica do que aqueles que
foram infectados poC. parvum onde a ocorréncia era maior de vomitos; enquanto
pacientes infectados p@r. meleagridifrequentemente apresentavam-se assintomaticos
(CAMA et al., 2007 apud XIAO, 2009).

Por parasitarem geralmente o epitélio gastroimalsti os sintomas
frequentemente estdo associados a lesdo da iraegridesse tecido. Nos pacientes
imunocompetentes, apos o periodo de ocorréncisidasmas, pode ser desenvolvida
uma resisténcia parcial para futuras infeccéessinfomatologia de diarreia tanto em
pacientes imunocompetentes como nos imunodefigesuigere que o0s sintomas nao
sao unicamente determinados pela resposta imandarihospedeiro. O aparecimento

de infeccdo assintomatica em pacientes imunocomjgstesugere que a replicacdo do
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parasito é necesséria mas nao suficiente pararvdetera doenca (CHAPPELL et al.,
2003).

Os fatores relacionados ao parasito incluem a txés, aderéncia, invasao e
adaptacéo as células do hospedeiro. Varias enzirogsoliticas vém sendo descritas e
participariam desse processo. A aderéncia e iovdsd células envolvem muitas
interacbes moleculares. Alguns efeitos patogérdetsrminando alteracdes nos tecidos
e lesbes nas células vém sendo identificados e assdciados a uma diarreia secretoria
que frequentemente aparece na infeccao de humalesacdes na permeabilidade da
membrana e trocas no fluxo de ions podem ocorrezungo da infeccdo e envolvem
respostas a uma série de citocinas e quimocinasaur@ento da permeabilidade da
membrana estaria relacionado a lactose-desidrogeasmbém a apoptose das células
aparece como consequéncia da infeccdo dos enterégior Cryptosporidium
(WIDMER et al, 2000 apud CHAPPELL et al, 2003).ndividuos
imunocomprometidos podem apresentar sintomas a8pos por comprometimento
pulmonar. A criptosporidiose nesses pacientes @stbciada com aumento da
mortalidade ou diminuicdo da sobrevida. A forman@é da doenca pode levar a
desidratacdo e perda do balanco eletrolitico (LUE@STER et al., 2010). Também
sdo achados comuns a colangite esclerosante a&s anvolvimentos biliares. Nesses
pacientes a severidade, duracdo e a respostatamerdo variam conforme o grau de
imunossupressao e os diferentes locais de infdega®; CAMA, 2006).

Embora ndo se tenha total conhecimento dos meios geaisCryptosporidium
determina o quaro clinico. Alguns mecanismos tédo sugeridosque incluem a
destruicdo das microvilosidades levando a dimiricga absorcdo intestinale da
digestdo. A presenca e a atividade de enterotoyinaduzidas pelo parasito ou pelo
hospedeiro também vém sendo sugerida.

A ocorréncia da doenca é mais frequente em crsadeamenos de 05 anos,
principalmente de paises em desenvolvimento. Negss#sntes, a infec¢cdo pode causar
diarreia volumosa e aquosa, mais comum nos mem®ed2 anos, que tende a se
resolver em poucos dias, mesmo sem tratamento. fécgio mesmo quando se
apresenta de forma subclinica, sem a presencaadeidj pode determinar atraso no
rendimento do crescimento com baixo peso e alt@aancas em ambientes
contaminados podem apresentar multiplos episédeosrigtosporidiose, sendo que a
sintomatologia diminui & medida que se repete oegpaento da doenca. Esta situacao

de aparecimento repetido da infec¢do faz pensaaqoeinidade adquirida € de curta
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duragcdo ou incompleta (CAMA et al., 2008). Nos esidesenvolvidos, a infeccdo de
criancas ocorre mais tardiamente, frequentemengeigdh de outras criangas, em

creches e escolas. Nesses paises a infeccaogpolém ocorrer em adultos viajantes a
regides subdesenvolvidas através do consumo de e@limmentos contaminados. A

sintomatologia relatada frequentemente é diarretam duracdo média da doenca
variando de 05 a 21 dias, conforme estudos realizqubr diferentes autores em

diferentes paises (XIAO; CAMA, 2006).

A infeccdo em criancas menores de 2 anos tem gitboida a uma imaturidade
do sistema imune dessa populacdo (XIAO; CAMA, 20@ linfécitos T CD4 séo
mediadores imunoldgicos importantes no controlanfieccdo, demonstrando-se, em
modelos experimentais, que o déficit destas céletd associado a persisténcia da
infeccdo.A presenca de anticorpos tipo IgG e IgMdeiectada nos individuos
parasitados, inclusive os portadores de HIV. A gmea de IgA também pode ser
detectada no duodeno desses pacientes. A imunaddalar tem sido apontada como
responsavel pelo controle da infeccédo, uma vezaduoenistracdo passiva de anticorpos
nao protegeu os hospedeiros da infeccdo,em um med@lerimental com primatas
(CHAPPELL et al, 2003).

Em ruminantes, a infeccdo experimental mostrou reedgarreia que pode
estender-se de 2 a 14 dias. A infec¢do naturaf@@mn animais com idade de uma a
quatro semanas e a excrecdo de oocistos pode teetadea por até duas semanas
(FARRINGTON et al.,, 1995, apud QUADROS, 2002). Antsmatologia da
criptosporidiose em ruminantes € descrita comoralarliquida ou pastosa (ndo
hemorrégica, com coloracdo amarelada e odor piitigsiobém pode ser referida febre,
desidratacdo, anorexia, e perda de peso (GORMA®, EHpud QUADROS, 2002).

Em felinos a criptosporidiose estd associada commumocomprometimento
muitas vezes induzido pelo virus da leucemia fe([B®WMAN et al.,, 2006 apud
BOWMAN; LUCIO-FOSTER, 2010).

Nos caes a associacao do agente com a doencastoitalem 1983, quando foi
observado o parasita em um cdo com cinomose, dérmods que em animais
imunosuprimidos o aparecimento da doenca parasiafavorecido (THOMAZ et al.
2007). Nessa espécie a infeccdo tem sido relatadaemais imunocompetentes, tanto
na forma assintomatica ou com carater benigno, @esaparecimento dos sintomas em
poucas semanas (LALLO, 1993). Podendo também ajpieed@rreia crénica, sendo

sua ocorréncia mais frequente em filhotes ou cdesos que também podem ser
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disseminadores de oocistos. A eliminagéo de oagist@ais comum em animais jovens,
esta vinculada ao estresse, sugerindo que infeagdagcas e subclinicas podem ser
comuns (THOMPSON et al., 2005). A sintomatologiadigreia muitas vezes esta
associada a outras doencas debilitantes como csemo parvovirose (OLSON et, al
2003). Em caes imunocomprometidos podem apresefeacoes intestinais, hepéticas,
de vesicula biliar, pancreéticas e respiratoridisLEY; SMITH JR, 2003).

2.2.5.Diagnéstico

Para realizar o diagnéstico da infecgdo g@nyptosporidiumem pacientes
humanos ou animais podem ser utilizados diferergearsos. A identificacdo de
oocistos em amostras de fezes é ainda a técnitantmsisada para detectar a presenca
do parasito (RAVEL,1995).

Podem ser analisadas amostras de fezes frescas teonb@ém preservadas
atraves de solucéo de acido acético, acetato de sddormalina. Devido a dificuldade
de identificacdo e a escassez de oocistos € inmpertpie a amostra seja concentrada
para facilitar a andlise. Técnicas como sedimentagin formalina-éter e formalina
acetato de etil ou centrifugo-flutuacdo com solugéoSheather, sulfato de zinco e
flutuacdo em solugdo concentrada de cloreto deosépodem ser utilizadas
(HINRICHSEN, 2005).

Coloracfes especiais que facilitem a identificadd® oocistos como as técnicas
alcool-acido-resistentes: Ziehl-Neelsen modificado carbofucsina de Kinyou
modificado, sdo bastante empregadas. Outras técdeaoloracdo também tém sido
relatadas como a hematoxilina férrica e safrani@dmica e prata metanamina
(CIMERMAN; CIMERMAN, 1999; HINRICHSEN, 2005).

A coloracdo de Ziehl-Neelsen (ZN), desenvolvida gérlich, foi usada por
muitos anos para diagnéstico de microbactéria. Ap#80, com a descoberta do
Cryptosporidiuncomo agente patogénico do trato gastrointestitaliésnica comecgou
a ser aplicada, posteriormente modificada por Wean e Pohlenz em 1981, foi
descrita mais tarde por Casemore (1991) e desde &1h sido usada largamente para
o diagnéstico laboratorial de criptosporidiose (RKE; McINTYRE, 2001). Os
oocistos doCryptosporidium fixam bem a coloracdo de Ziehl-Neelsen, sendo o
diagndstico baseado na coloracdo, morfologia e ribmalos oocistos em amostras

fecais através da utilizacdo de microscopio opticoaumento de 400 ou 1000 x. Esta
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metodologia apresenta dificuldades como a ocomédei varios elementos que se
revelam 4&cido resistente, exigindo experiéncia daménador. Em trabalho
desenvolvido por Cardozo et al. (2008), avaliargdmitas de rotina de diagndstico, foi
identificado que a coloracéo de Ziehl-Neelsen tae#hor resultado quando comparada
a safranina-azul de metileno. Nesse estudo, tanfbeavaliada a técnica de Sheater
examinada em campo brilhante que superou as demais.

Em pesquisa realizada na india, com pacienteagmangs de SIDA, para avaliar
técnicas de diagnostico, os resultados obtidostifaiemam que a sensibilidade da
microscopia direta foi de 63,19% para este ageNge.coloracdo de safranina 0s
oocistos deCryptosporidiumaparecem corados de laranja com 4 a 6 um sob utho fun
verde, porém muitos ndo coram uniformemente, detrandd nesse estudo
sensibilidade de 83.44% e especificidade de 98.2€&occoloracdo de Kinyoun, os
oocistos deCryptosporidiumcoram-se entre um discreto rosa claro até um veomel
brilhante contra um fundo verde. Esta técnica &mtesi 90,79% de sensibilidade e
97,91% de especificidade (TULI et al., 2010).

As amostras podem ser analisadas também por nogiasde contraste de fase
gue produzem melhores imagens e possibilidade siehzar estruturas internas dos
oocistos (XIAO; CAMA, 2006).

Técnicas de imunofluorescéncia também séo utilzgura identificacdo de
oocistos nas fezes.Na técnica de coloracdo pot &mamina,realizada em esfregacos
fecais em lamina de vidro, Taboada et al. (1998)daXIAO; CAMA,2006) relataram
gue esse corante apresenta maior afinidade petalgpalos oocistos que a fucsina de
Ziehl Neelsen, porém com a desvantagem de naoifideanta espécie e nem sempre
visualizar o oocisto esporulado.Xiao; Herd (1993pud XIAO; CAMA 2006)
acreditavam que a imunofluorescéncia direta ouetaliera mais sensivel e especifica
que os métodos convencionais. Segundo Sunghwanét96) (apud TULI et al.,
2010), a sensibilidade da imunofluorescéncia esithaade 96% e especificidade de
99%.

Os testes de Imunoensaio, que detectam o antigeramostra de fezes, tém
capacidade para analise de um grande numero detrasjosem a necessidade de
utilizagdo de um técnico experiente na identificagresentam alta especificidade (90
— 100%) porém a sensibilidade pode ficar em torm&@ %, podendo ocorrer falsos
positivos. Geralmente ndo apresentam bons ressltguiando o nimero de oocistos €
pequeno (JONSTON et al., 2003 apud XIAO; CAMA, 20@@s testes comerciais para
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diagnéstico em amostras de fezes: Rida Qukyptosporidium Ridascreen
Cryptosporidium, Rida Quick Comb eCryptosporidium Strip foram avaliados
mostrando uma sensibilidade de 88%, 82%, 82% erés@ectivamente, apresentando
rapidez do diagndéstico e facilidade de leitura (\WHEHL et al., 2006). No estudo
realizado em pacientes portadores de SIDA na irmlisjt ELISA foi usado para
deteccdo do antigeno @eyptosporidium parvunem 200 amostras detectadas positivas
por outros métodos (coloracao de safranina e Kintemdo o resultado apresentado 15
amostras como falsas negativas. A imunofluoresaénueste estudo, mostrou os
oocistos deCryptosporidiumfracamente fluorescentes. A sensibilidade do Ebsae
93,25% para indicar a presencaGleparvum porém nesse estudo a técnica de Kinyon
foi considerada melhor. Também deve ser considemnaoladiagndstico de rotina, as
condicOes financeiras dos pacientes que muitassveapedem o acesso aos Kits
comerciais (TULI et al.,, 2010). Também Ferreiraaét (2001) defendem que a
identificacdo de oocistos em amostras de fezesgysga como um importante recurso
diagndstico, uma vez que o uso de "kits" sdo ddipsns enquanto a microscopia
exige apenas instrumental basico de laboratoiémy ale oferecer poucas probabilidades
de resultados falsos-positivos, uma vez que asapePes permanentes podem ser
examinadas novamente em caso de duvida. Afirmambé&ama facilidade de
identificacdo dos oocistos @ryptosporidiunspp. pela técnica da hematoxilina férrica.
Comparacédo entre os testes de microscopia por itnonescéncia (IF) e ELISA foi
realizado em estudo de Rimhanen-Finneet al. (20@i#) identificaram através do
método de ELISA 94% especificidade mas somente dd%ensibilidade.Varios kits
comerciais para deteccdo dos parasitos por IF tegide atualmente demonstrando
alta sensibilidade e especificidade, tendo sidzatio em muitos estudos como teste de
referéncia, no entanto estes testes nédo sédo capazdsntificacdo do agente a nivel de
espécie (XIAO; CAMA,2006).

Testes de EIA em amostras de fezes podem apres$alstas positivos, ndo séo
especificos, e além disso, ndo apresentam boritadesiquando o nimero de oocistos
€ pequeno na amostra. Recentes estudos tém deadonsitna sensibilidade de 68%
para este teste (XIAO; CAMA,2006).

O diagndstico pode ser realizado através de méteataddgicos como Westen
blot ou ELISA. Estes testes tém utilizado prinaipahteos antigenos Cp-17e Cp23,
para a deteccdo de anticorpos no soro sanguinewsabuva. Apresentam alta

sensibilidade e especificidade, sendo utilizadosestudos realizados para conhecer a
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transmissao em pessoas imunocomprometidas, criamga®munidade em geral e em
investigacdo de surtos de criptosporidiose. Essai®dulogias, no entanto, ndo séo
aconselhadas para o diagnostico da criptosporidigeda (ou ativa) uma vez que 0s
anticorpos tém aparecimento tardio.

Utilizacdo de biopsia intestinal ou biliar é tambegaferida na literatura, porém
se constitui em processo bastante invasivo e emsilslidade depende da localizacao
do tecido examinado (XIAO; CAMA, 2006).

Técnicas moleculares, especialmente PCR , séo issserasiveis métodos para
detectar a presenca do parasito. Varias ferramemnéms sendo desenvolvidas
possibilitando também a diferenciacdo deespéciesralalo género, ou distinguir
genotipos dentro da mesma espécie, possibilitandendificacdo de fontes de infeccéo
elou rotas de transmissdo (WARD; WANG, 2001; CACCRO04). Além disso, a
possibilidade de detecgcdo @eyptosporidiumem amostras que apresentam um baixo
namero de oocistos capacita esta metodologia pieatificacdo do parasito em
pacientes em fases iniciais ou finais da doenga,dmmo em amostras de solo ou agua
contaminadas. Amostras organicas como fezes oy solibas vezes contém inibidores
qgue podem reduzir a sensibilidade do PCR, necedsitque algumas técnicas sejam
usadas para evitar esta inibicdo: séo utilizadag¢ém ou purificagdo do oocisto antes
da extracdo do DNA e a remocao desses inibidoreantiu a extracdo do DNA
(WARD; WANG, 2001).

2.2.6Tratamento e Controle

A maior parte do ciclo de vida deryptosporidiumé intracelular, portanto o
parasito mantém-se oculto do sistema imune doedesm e de drogas terapéuticas.
Durante o ciclo, somente trés estagios extracelsllasdo susceptiveis: oocisto,
esporozoitos moveis e 0s merozoitos decorrentespladucdo assexuada (STEIN, et
al., 2006). Esta caracteristica dificulta a acdo dgasa@ontra este parasito.

N&do had um tratamento corrente aprovado para cpptmBose em animais
domésticos (OLSON et al.,, 2003). Frequentementeoengh é autolimitada e a
severidade dos sintomas esta associada com a @maenido animal e seu estatus
nutricional, ndo tendo nenhum quimioterapico mostoase satisfatério para o

tratamento. Frequentemente o tratamento € sinimond@iom fluidoterapia e correcéo
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do equilibrio acido-base.Antibiéticos podem ser dasa para combater infeccdes
secundarias.

Em terneiros, o colostro com anticorpos p&wyptosporidiumpode trazer
beneficios (OLSON et al., 2003).

Em humanos ainda ndo € conhecida uma efetiva vacingrapia para esse
protozoario. A terapia de suporte permanece serapg@ de escolha, nessa terapia de
suporte inclui-se manutencdo do equilibrio hidrel#ico, suporte nutricional,
antidiarreicos, antimicrobianos e imunoterapia & pootocolos atuais incluiu-se a
antiviral terapia.

Numerosos farmacos ja foram testados in vitro ouaeimmais de laboratério.
Algumas drogas vém sendo testadas como a paronmamileictato halofuginone e
lasalocid, porém a primeira tem a dificuldade dio @alusto e as demais apresentam
toxicidade nas dosagens efetivas. A paramomicinm éntimicrobiano que alivia os
sintomas na cripotosporidiose e reduz a excrecaoodsstos. A Nitazoxanida é um
antiprotozoario que tem acéo através da inibicdendémas que agem no metabolismo
desses parasitos. Atualmente a nitazoxanida (NT&Zjigica droga aprovada pela FDA
para o tratamento da criptosporidiose em criangas, vez que ela diminui o tempo da
doenca clinica e reduz a carga parasitaria. Rasds@ral. (apud CIMERMAN, 2008)
realizaram também estudo na Universidade de Beligip onde avaliaram a
nitazoxanida no tratamento de diarreia causada gel@arvum em individuos
imunocompetentes. Utilizando a dose de 500 mg 2svgior dia durante 3 dias
consecutivos obteve uma resposta positiva paradd@pacientes tratados.

Pesquisa realizada no USA,com 365 pacientes moesdde SIDA e
contaminados conCryptosporidiumreceberam a droga em doses variando de 500 a
1500 mg duas vezes ao dia, sendo examinados duodot® tratamento que durou em
média 62 dias. Desses, 59 % alcancaram melholiaeckissociada com a negatividade
do exame de fezes, nao tendo sido identificadol@mods de seguranca com dosagens
superiores a 3000 mg/dia por longa duracdo (ROSSIGN006). Recentemente a
OPAS publicou no guia de tratamento de doencasditigas e parasitarias 2007-2008,
mencionando a nitazoxanida como droga de escollm @@r tratamento da
criptosporidiose (CIMERMAN, 2008). Esta droga, porémostrou-se ineficiente em
estudo realizado com criancas HIV-positivo em Zanblessa pesquisa, mesmo com
doses elevadas e tempo prolongado nédo foi obseadaresposta satisfatoria, uma

vez que ndo erradicou a infeccdo e ndo proporcionellnora nos sintomas clinicos
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(AMANDI et al.,, 2009). Ainda nao foi aprovada pamaso em pacientes
imunodeprimidos sendo, nesses casos, usadas adPayaima € a Spiramicina, porém
com a eficacia ainda ndo comprovada. Nos paciemes AIDS, principalmente nos
paises desenvolvidos, a utilizacdo de terapiasreintivirais tem sido recomendada,no
entanto acredita-se que a erradicacdo da infecodpaniente esta mais ligada ao
reaparecimento das células CD4 + nas pessoas asatdd que a atividade
antiparasitaria dessas drogas, apesar de algummoentes desses antivirais (indinavir,
nelfinavir e ritonavir) demonstrarem acao anti-togporidium in vitro e em animais de
laboratério (CARR et al., 1998, apud XIAO; CAMA, @). Estudo desenvolvido por
Sunet al.(2010), sugere que o antiviral D4T (stawe)dpossa ser efetivo reduzindo a

atividade desse parasito.

2.2.6.1Resisténcia do oocisto e condi¢cbes de inativacao

O oocisto deCryptosporidiumé bastante resistente, tendo a capacidade de
sobreviver longos periodos em diferentes tipos mbientes naturais e a acao da
maioria dos desinfetantes (XIAO; CAMA, 2006). Enrajeoocistos velhos sdo mais
susceptiveis a destruicdo por esses fatores. (CARREY,2004) .

Os oocistos sobrevivem por meses no solo, agueafeefigua salgada. Segundo
Tamburrini; Pozio (1999) (apud XIAO; CAMA, 2006)s @ocistos podem permanecer
infectantes na agua do mar por mais de um ano enpaer filtrados por moluscos,
mantendo sua infectividade. A temperatura temae@fmportante sobre a sobrevivéncia
dos oocistos, que permanecem ativos por longosdmriem uma faixa de temperatura
de 4 a 22°C. De acordo com a condicdo ambiensalbeevivéncia dos oocistos diminui
a medida que a temperatura aumenta, podendo temmasranornas acelerar a sua
degradacédo. Em temperaturas extremas a viabilidaglenfectividade sado afetadas,
uma vez que as proteinas que compde a parede aistosopodem desnaturar,
expondo os esporozoitos. Também o rapido congetamaativa os oocistos em maior
propor¢cao quando comparado ao congelamento lento caorre na natureza. Muitas
condigdes de stress que 0s oocistos encontram isoaméiente poderiam limitar a sua
infectividade.

Os oocistos d€. parvumsao susceptiveis a inativacdo por dessecacaon&egu
Robertson et al. (1992) (apud CAREY, et al 20049sa@ horas de secagem a
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temperatura entre 12 e 20°C, em uma lamina de ,védr8% dos oocistos permanecem
viaveis. Nas proximas 4 h de secagem ao ar, 10@%altistos morrem.
A influéncia dos fatores ambientais sobre a sobésdia e a infecividade dos

oocistos esta resumida na tabela 4:

Tabela 4 : Efeito de fatores ambientais sobre lailidade de oocistos de. parvum

PARAMETRO

AMBIENTAL CONDICOES VIA/INFECT OOCISTOS REF
TEMPERATURA Fayer et al
AGUA 336h de 10°C-30°C oocistos infec. 1996.
1 min>72,4°C/2min 64 Fayer,
°C oocistos ndo infecciosos 1994
5 min 59.7 °C mantém infectividade Fayer,1994
Robertson,
21ha-22°C morrem 67% dos 00cisto$992
Robertson
152 ha-22°C >90 % oocistos mortos et al1992
Robertson
congelamento 100% oocistos mortos et al,1992
Robertson
DESSECACAO 4 h a temp ambiente >99 oocistos mortos et al, 1992
Robertson
AGUA TORNEIRA 176DIAS 96 % oocistos mortos et al,1992
Robertson
AGUA RIO 176 dias subm. emrio  94% oocistos mortos et al.,1992

temp ambiente
Porkorny et
uma semana - 20°C nao detectada infecividaale2002
Porkorny et
14 sem.4°C e 10°C oocistos infectantes al2002
menos 0,001% Porkorny et

12 semanas 21 - 23 °Cperman.infectat. al,2002
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PARAMETRO

AMBIENTAL CONDIQC)ES VIA/INFECT OOCISTOS REF
12semanas salinidade oocistos permanecem Fayer et al

AGUA MAR de10,20e30 ppt a 10°Cinfectante 1998
fezes semissolida Robertson

FEZES BOVINAS infectantes 66% oocistos mortos et al,1992

Robertson
FEZES HUMANAS 178 dias a 4°C 78% oocistos mortos et al,1992

Fonte: CAREY et al, 2004.

Considerando a resisténcia e a viabilidade dosstwscideCryptosporidium,
sabe-se que o0s tratamentos convencionais de agum, procedimentos como
coagulacéo, floculacdo, sedimentacao, filtracdsatrnento quimico, ndo tem sido
totalmente efetivo para remover ou inativar oosistie Cryptosporidiumem agua
utilizada para consumo (CAREYet al.,, 2004). Por&soimuitas vezes deve-se a
deficiéncia em uma dessas etapas que pode afefariéncia de todo o processo de
remocao dos oocistos. Alguns autores ja haviamrgleggque a retro lavagem seria um
momento critico do processo, quando 0s oocisto®r@od quebrar a barreira da
filtracdo. Autores afirmam que a operacdo adequEd&ratamento convencional, em
todas as suas etapas pode remover 99% ou maisods$os (HASHIMOTO et al.,
2001; HIINEN et al., 2004; HSU; YEH, 2003 apud XIACAMA, 2006).

O tamanho reduzido do oocisto, principalmenteCdehominis e C. parvum
permite que passem através da maioria dos filtoverencionais, tornando dificil a
remocao fisica do parasito. Filtros de osmose saver filtros absolutos , tem se
mostrado eficientes para remover o parasito. Al&sogd os processos de congelamento
e descongelamento e temperaturas superiores a @@ Tmin ou 45 ° C 10 -20 min
também seriam capazes de inativar os oocistos (QAREI. , 2004). A utilizacdo do
parametro turbidez, indicador usado para detectaoreentracdo de particulas em
suspensao na agua, necessitou ter padrfes altempdssgrandes surtos mundiais
ocorridos por consumo de agua de abastecimentou [estabelecido que a agua para
consumo nao deveria exceder 1 unidade de turbid@z% das amostras deveriam
conter 0,3 unidade de turbidez (FRANCO, 2007). NMamo, mesmo apos a adocéo dos
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novos indices nos EUA , ocorreu o surto de NEVADISA), com padrbes de turbidez
dentro do estabelecido, sugerindo que a baixadezbndo € seguranca de agua para
consumo (CAREY et al.,, 2004). A maioria dos oassde Cryptosporidiumé
removida através da eficiente operacdo de umagpldetfiltracdo, entretanto alguns
oocistos apresentam resisténcia aos desinfetaniBsados nesses tratamentos,
constituindo-se em grande preocupacédo para asiagéeguladoras das industrias de
agua e para os consumidores (LE GOFF, 2010).

A aplicacdo de radiacdo ultravioleta (UV) tem dest@ado atividade para
inativagdo de oocistos, tanto em estudos realizadoscultura de células como em
modelo com animais infectados. A aplicagdo desdagao também foi efetiva na
inativacao de oocistos presentes em agua para, belsequais 0s oocistos permanecem
intactos, porem nao infectantes (BUKHARI et, 1899 apud CAREY et al., 2004).
Estudo avaliando a eficacia do tratamento com UMndelia pressdo em plantas de
tratamento de agua, através do modelovivo - camundongos, contr@ parvum
confirmou a efetividade desta metodologia, sugeristia utilizacdo em escala
industrial. Esses resultados aumentaram o interdasendustria de agua por esse
tratamento, principalmente nos paises desenvolyldo&SOFF, 2009).

Na utilizacdo de produtos quimicos, foi observade gs oocistos se mostravam
resistentes a maioria dos desinfetantes comumélitrados.

A alta resisténcia do oocisto d&yptosporidiumaos desinfetantes a base de
cloro determinou a ineficacia deste processo dmnrento para a eliminacdo de
oocistos nas aguas para consumo. O tratamento idxdalde cloro pode resultar em
inativagdo dos oocistos, mas requer uma alta @icéntracdo desinfetante residual e
tempo de contato) de 75 - 1000 mg/min para inadivale 99% dos oocistos (SMITH et
al., 1990; RANSOME et al.,1993; KORICH et al., 19GHAURET et al., 2001 apud
CAREY et al., 2004).

Entre esses produtos, o o0zbnio tem se mostrado efeisvo , produzindo
radicais que atacam a parede do oocisto e o0 seu @MREY et al, 2004). Segundo
Korich et al.(apud CAREY et al., 2004) a exposipaca 1mg/l ozénio inativa 90 %dos
oocistos em agua 25°C e 99% quando o tempo de ie&por aumentado para 10
min. Além disso, sequencial desinfec¢éo,utilizaddfierentes agentes quimicos, pode
resultar em um maior nivel de inativacdo dos oosigtresentes no local. Os produtos
quimicos ndo devem ser utilizados em altas corexgids porque podem formar outros

produtos toxicos na reagdo com a agua.
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A comparacgdo entre métodos quimicos e fisicos ipatvacdo de oocistos foi
discutida por Carey et al. (2004), que apontaramaasagens e desvantagens de cada
desinfetante, assim como o grau de inativacdo @asstos baseado em diferentes
autores.

A utilizacdo do ozdbnio apresenta como vantagensico pmtencial oxidativo,
sabor e odor controlavel, e como desvantagem aabeficiéncia em baixas
temperaturas e a formacdo compostos carcinogéermadggua que contenha brometos.
Também a parcial resisténcia dos oocistos nas obacées usualmente utilizadas.A
inativacdo aceitavel é alcancada com a exposicdoppem por 5 min. Pré ozonizacao
em aguas de chuva diminuem a concentracdo de ao¢i¢8U; YEH; KEEGAN et al;
KORICH et al.; RENNECKE et al. ; STEINER et al. dgDAREY et al., 2004).

A radiacdo ultravioleta apresenta como vantagamalta atividade na inativacao
de oocistos em curto tempo de contato e, como degyam o fato que pds-aplicacédo
de UV os oocistos ndo poderiam ser avaliados ploragho; a permeabilidade da
membrana néo € alterada pela UV. Nesse tratamsrdgoaistos ainda apresentam o seu
DNA mas néo tem possibilidade de produzir infed@@eLOSEVIC et al., KEEGAN et
al.; ROSE et al.; SHIN et al.; SLIFKO et al. apudREY et al.,2004)

Os mesmos autores discutiram que o cloro tem c@ntagem a capacidade de
matar bactérias, mas ressaltam que a desvantagdese@cadear efeitos adversos a
saude da populacdo, além do fato dos oocistos sessistentes ao produto nas
concentracdes utilizadas em tratamento de agua [BBORt al. apud CAREY,2004).

O dioxido de cloro também apresenta efeitos adseassaude humana, e os
oocistos também s&o parcialmente resistentes nasemaces utilizadas para
tratamento da agua (KORICH et al.; SLIFKO et auda@AREY, 2004).

O mesmo autor considerou que monocloramine apgesantagem de aumentar
a inativacdo dos oocistos quando seguir a um ptéaiento com ozénio. Como
desvantagem refere que o produto apresenta efelt@ssos a salde humana, além dos
oocistos apresentarem-se altamente resistentemasntracdes utilizadas no tempo de
contato (TC) usual (DRIEDGER et al.; KORICH etagud CAREY . 2004).

Na utilizacdo da amdnia a vantagem referida € dequeada economicamente e
acessivel para desinfec¢ao de laboratorio e a degyaan apresentada foi que embora
efetivo necessite longo periodo de contato parvag@o dos oocistos (JENKINS et
al.; WEIR et al. apud CAREY, 2004).
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Os métodos utilizados na inativagdo dos oocistaegsitam ter sua eficiéncia
confirmada através de metodologias adequadas. @ngqal infectivo e /ou a
infectividade dos oocistos pode ser avaliado pfareites técnicas. Robertson; Gjerde
(2007) apresentam diferentes metodologias paratifidagdo do potencial de
infectividade dos oocistos deryptosporidium, com suas vantagens e desvantagens.
Dos sete métodos apresentados pelosautores, estesaromo mais confidveis os de
“infecividade em animais- modelo com ratos neorfatos “infeccdo em cultura de

células”.

2.2.7Prevaléncia

Cryptosporidiumé um parasito gastrointestinal reconhecido comportante
causa de diarreia tanto em paises em desenvohangerinto em industrializados. A
prevaléncia desse agente tem sido estudada ens yaites do mundo em diferentes
espécies de hospedeiros.Em estudo realizado nedAasiom 248 amostras de fezes de
pacientes humanos com diarreia de 2005 a 200&astigados por PCR, foi detectado
que 78,6%eram devido a infeccdo orhominis 19,8% porC. parvume 1,6% porC.
meleagridis.

Estudos vém sendo realizados em varias regifesamdisc conhecer a
prevaléncia deCryptosporidiumem populacdes animais tanto de criacdo como de
companhia (céaes e gatos). Em animais de criacéevalpncia é bastante alta. Pesquisa
realizada em bovinos no norte do Rio de Janeirerch#ou uma elevada positividade,
principalmente em bezerros, alcancando 61% de umasteagem de 100 laminas
coradas pelas técnicas de Ziehl Neelsen e RitéiBIEIDA et al., 2008).

Em cdaes foi descrito pela primeira vez por TzipwrCampbell (1981), que
detectaram anticorpos pa€xyptosporidiumem 16 das 20 amostras de soro canino
analisadas.

Existem poucas descricfes da infeccdo de cryptolspee em cées e a maioria
dos casos envolve filhotes de menos de 6 mesedade (THOMAZ et al. , 2007).
Além disso, os dados da ocorréncia de oocistos msgiécie diferem bastante de acordo
com o local pesquisado e a técnica de diagnéstigegada.

Nos varios continentes, estudos apontaram difesesigmificativas quanto a

positividade deste parasito nas populacdes de caes.
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Na Europa, em estudo realizado no Reino Unido, ex@ogo de 2003 a 2005,
foram determinadas as prevaléncias de varios agearasitarios de carater zoonético
em amostras de fezes de cdes com sintomatologidiadesia. Dos 4526 animais
incluidos neste estudo foram identificados que @8%) apresentavam oocistos de
Cryptosporidium, detectados pela coloracdo de Auramina e Ziehl-diels
(BATCHELOR et al., 2008). No norte da Grécia, tamb#i realizado estudo no
periodo de 2003 -2004, com 281 amostras de fezediakecom proprietario,onde foi
identificada uma positividade paraCryptosporidium de 2,8% (8/281)
(PAPAZAHARIADOU et al., 2007). Em Praga, na RepoaliCheca, foi identificada
uma prevaléncia de 2,0% de 540 amostras de feresdantes de caes da zona rural
(DUBNA et al.,2007). Na Italia, Giangaspero et §007) apresentaram uma
positividade em cées de 3,3%, baseada em anal@esutares. Outro estudo realizado
em Napoles, sul da Itélia, buscando identificaspnga de oocistos em amostras de solo
e fezes coletadas em 143 diferentes areas da cida@®nstrou uma positividade para
Cryptosporidiunde 1.7% (7/415) das amostras de fezes coletadalésaas por testes
comerciais utilizando ELISA (coproantigeno) (RINALEX al., 2007). Na Noruega , foi
realizado estudo com cées de 01 a 12meses de diati#al de 887 amostras coletadas
de 290 caes, 149 (16.8%) foram positivas pargptosporidium(HAMNES et al.,
2007). Na Finlandia, estudo realizado para compdémnicas de diagnéstico
microscopico com imunofluorescéncia e ELISA, em uamaostragem de 150 cées
assintomaticos, determinou uma positividade de B%50), quando analisados animais
com idade menor ou igual al2 meses a propor¢cadefdi7% (n=36). Na andlise da
sequencia de DNA o isolado foi identificado co@ocanis(RIMHANEN-FINNE et
al.,2007). Também na Holanda, pesquisa de parasit@2eamostras fecais, analisadas
por microscopia com coloracao de Ziehl-Neelseméads domiciliados, encontrou uma
positividade de 8,7% (8/92) (OVERGAAUW et al., 2009

Na Asia, foi realizado estudo na cidade de Osak@édal em amostras de fezes
procedentes de 140 caes de rua, sem sintomasoslic@pturados no periodo de maio
de 2000 a janeiro de 2002 e analisadas por migoascautilizado técnica de
concentracao e flutuagdo por solucdo de acucar B@R. Através da microscopia foi
encontrada uma positividade de 6,4% (9/140), ertquaela analise por PCR a
positividade encontrada foi de 9,3% (13/140) (ABR&le 2002). Outro estudo realizado
para identificar a prevaléncia de parasitos irmagiem animais de companhia, entre

1999 e 2007, com analise realizada em 1985 amod@rafezes de caes e gatos
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recolhidos ao abrigo pubicos, identificou uma pasiade paraCryptosporidiumde 0,9
% nas amostras de caes analisadas por microsd@aAMOTO et al., 2009).

Na Oceania, foi realizada anélise de 1400 amod&dszes de cées colhidas de
clinicas veterinarias e abrigos da Australia, a@sasle microscopia foram encontrados
0,6% de animais positivos patayptosporidium(PALMER et al., 2008).

Também no continente Americano, foram desenvadvid@ersas pesquisas
buscando identificar a prevaléncia do parasitoudtstealizado para determinacdo de
parasitos intestinais, em clinica veterinaria dagadra-Canada, em 2004, identificou
Cryptosporidiumem amostras de fezes de caes filhotes analisatiatéprica Kinyoun
e por Imunoensaio (EIA). Das 68 amostras de catada&s, nenhuma se apresentou
positiva pela técnica de coloracdo de Kinyoun, poré4% (5/68) apresentaram
positividade pela técnica de imunoensaio (SHUKLAakt 2006). Nos EUA, outro
estudo realizado com 70 cdes assintomaticos e dade ide 1 a 3 anos, abrigados em
canil da Universidade do Texas, analisados pelaid#cde PCR, identificou uma
positividade de 71% nas amostras estudadas. Ssisam@stras positivas foram
analisadas por PCR para identificacdo de espgmatando dC. muriscomo a espécie
infectante em todos os seis cées. A espécie i foi confirmada pelo
sequenciamento genético, sendo o primeiro relatomnféecado natural de cées por
muris (LUPO, 2008). Foram também realizados estudosidardificacdo de parasitos
gastrointestinais na Argentina, em Buenos Aires32a@ostras fecais de cades com
proprietario analisadas no periodo de 2003-2004 pedtodo de centrifugo-flutuacéo,
identificou apenas 5 amostras positivas gangotosporidium(FONTANARROSA et
al.,, 2005).

Nas investigacfes realizadas no Brasil, também éhalivergéncia entre os
resultados encontrados. Pesquisa realizada naecdad.avras e de Vigosa, Minas
Gerais, para detectar a excrecdo de oocisto€rgptosporidiumem 269 caes sem
sintomas clinicos, utilizando Kit ELISA, identifinauma positividade de 1,83% (5/289)
(FIGUEIREDO et al., 2004) Na zona oeste do municif® Rio de Janeiro, Huberet al
(2005) demonstraram positividade de 2,41% (4/168 dmostras examinadas pela
técnica de centrifugo-flutuacdo em solucdo satudedacgucar. Outro estudo realizado
em 500 caes atendidos em clinicas veterinariasuticipio do Rio de Janeiro, onde foi
colhida uma amostra de fezes de cada animal e padmipor centrifugo-flutuacéo e
sedimentacdo com coloracdo por azul de metil-safmamdentificou 26,2 % de
positividade (BALASSIANO et al., 2009). E em Camplns Goytacazes-RJ, Ederli, et
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al.(2008), encontraram uma positividade de 45% 21y das amostras de fezes
analisadas por microscopia ap0s concentracao @atéicd de Ritchie e coloragéo pela
técnica de Ziehl-Neelsen. Em Goiania - GO, a poddde numa amostragem de 384
cées domiciliados foi de 2,08% e de 6% em 50 cadms (ALVES et al., 2005). Em
Rondonia, cidade de Monte Negro, a prevaléncia reraba foi de 3,1% (2/95) das
amostras analisadas pelas técnicas de Willis, ibwdrflutuacdo com solucdo de
sacarose e centrifugo-sedimentacdo em agua-et@&RUANA et al., 2006). Na cidade
de Sdo Paulo, em uma analise de 450 amostras texa@es provenientes de hospital
veterinario publico (200) e de clinicas particu$a(@50) analisadas por dois métodos,
microscopia com coloragdo de Ziehl-Neelsen e poR RS resultados encontrados
foram 8,8% de positividade pela microscopia e 9¢afh a técnica de PCR (LALLO;
BONDAN, 2006). Também em S&o Paulo, a prevaléno@mrada em andlise de
amostras fezes procedentes de 254 cées: 125 tadusie 129 caes de rua recolhidos
ao canil da Universidade Estadual Paulista de dadtd SP analisadas através de
microscopia com coloracao de Zihel- Neelsen fo3dé6 (8/254), sendo 4% (5/125) de
cées domiciliados e 2,3% (3/129) de cées de rud A&&ARI; OLIVEIRA-SEQUEIRA,
2008). Em Aragatuba-SP, um estudo realizado encd26 identificou a ocorréncia de
Cryptosporidiumem 2,4% dos cades examinados pelo método de ELISperas 1%
pelo método de Kinyoun. (BRESCIANI et al., 2008jn EJberlandia — Minas Gerais,
em analises de 433 amostras de fezes de cdesedenthf idades e condi¢cdes de vida,
utilizando trés técnicas de diagnostico: centriffigtuacdo em solucéo de sulfato de
zinco, centrifugo-flutuacédo em solugcao de sacaeas@oracéo por azul de safranina,foi
demonstrada uma positividade de 1,4% do total exashoi e 2,2% dos animas mantidos
em abrigos por entidades de protecdo animal (n€8®)NDIM et al., 2007). Na
analise realizada em Lages SC para determinarvalpreia deCryptosporidiumem
amostras de fezes procedentes de 200 cdes dodusiliforam utilizadas técnicas de
microscopia com coloracdo de Ziehl-Neelsen e degtiflutuacdo em solugcédo de
Sheather foi identificada uma positividade de 4%2d8) e 1,5% (3/200)
respectivamente (MOURA et al., 2009). Estudo rexeptlizado em Seropédica-RJ
para identificar parasitos no solo e em amostréedes de cées, foram analisadas 81
amostras e detectada uma positividade Gayatosporidiunde 7,4%. (MANDARINO-
PEREIRA et al.,2010).No Rio Grande do Sul, foi immdo um estudo em Santa Maria

com analise de fezes de 240 cées através de exatealpela técnica de centrifugo-
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flutuacéo em sulfato de zinco onde foi identificaiaa positividade de 8,75% (21/240)
(SILVA et al., 2007).
O compilado das diferentes prevaléncias em vaegsdes do mundo esta

apresentado na tabela 5.

Tabela 5 Prevaléncia d&ryptosporidiunem cées em diferentes paises

PREVALENCIA
PAIS N°ANIMAIS % positivos REFERENCIA
ARGENTINA 2193 0,23 Fontarrosa,et al 2006
ARGENTINA 223 12,38  Ponce de Leon et al 1994
AUSTRALIA 421 0  Bugg etal 1999
AUSTRALIA 493 11 Johnston; Gasser, 1993
AUSTRALIA 55 1,8  Milsten e Gooldsmid,1995
BRASIL 100 40 Ederli et al 2005
BRASIL 166 2,41 Huber et al ,2005
BRASIL 450 8,8 Lallo e Bondan, 2006
BRASIL 433 1,4 Mundin et al 2006
R.TCHECA 458 4,6 Svobodova et al 1994
EGITO 685 3,8 Abou-Eisha Abdel-Aal,1995
EGITO 25 12 El-Hohary; Abdel-Latif,1998
FINLANDIA 57 0  Pohjola, 1984
NORUEGA 290 44 Hamnes, et al, 2007
ALEMANHA 270 0,4 Cirak and Bauer, 2004
ALEMANHA 1281 0 Epe et al., 2004
HUNGRIA 36 8,3  Nagy, 1995
INDIA 9 8,53  Kumar et al.. 2004
JAPAO 140 6,4 Abe et al., 2002
JAPAO 213 1,4 Ugaetal.. 1989
COREIA 257 9,7 Kim ci al., 1998
ESCOCIA 101 0  Simpson et al., 1988
ESPANHA 81 7,4 Causap etal., 1996
EUA 200 2 El-Ahraf et al., 1991

EUA 130 3,8 Hackett and Lappin, 2003



REFERENCIA

PREVALENCIA
PAIS N°ANIMAIS % positivos
EUA 100 17
EUA 49 10,2

Juett et al., 1996
Jafri et al., 1993

Fonte: SANTIN; TROUT, 2008

81



82

3. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida atravéle um estudo transversal buscando
determinar a prevaléncia dos parasiardia sp.e Cryptosporidiunspp. por meio da
analise de amostras de fezes de duas populac@@esielo municipio de Porto Alegre,
no periodo de 2008 -2009.

%

P -~/

Figura 1. Mapa da cidade de Porto Alegre dividido Regies Geograficas —
ANEXO G - Fonte: www2.portoalegre.rs.gov.br

O Projeto de pesquisa foi submetido ao Comité deaE¢m Pesquisa da
Secretaria  Municipal de Saude de Porto Alegre, vésrado Processo n°
001.005342.09.4, tendo sido aprovado (ANEXO B).
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3.1 Amostra

O célculo do tamanho da amostra para determinaeal@ncia dos parasitos
nessas populacbes foi determinado conforme ConnorRose (1982) (apud
THRUSFIELD, 2004) para uma expectativa de prevadgracaGiardia sp. em torno de
30 % com precisédo absoluta de 5% trabalhando comivehde confianca de 95%.

Esta amostra foi dividida em dois grupos: caes @oaprietario e caes sem
proprietario. Todos os animais foram estratificapoisgénero e faixa etéria.

O Grupo 1, dos caes sem proprietario, foi formado gdes errantes, de
diferentes sexos e idades, recolhidos ao canilqiepE de Vigilancia em Zoonoses da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (IWHEA-RS), durante o periodo de
2008 - 2009, provenientes de diferentes regidete dasnicipio.A EVZ, responsavel
pelo recolhimento desses animais, tem como atiei@dacetirada dos caes que possam
constituir risco a saude da populacdo, de viagmdouros publicos, estando incluidos
animais agressivos e/ou agressores, atropeladaserapmente doentes, fisicamente
traumatizados ou visivelmente infestados por ectgi@s além de filhotese também
cadelas com crias, abandonados em locais pub{animais recolhidos ao canil ndo
tem proprietario ou domicilio conhecido.

O Grupo 2 foi formado por cdes com proprietariaspnientes de diferentes
comunidades da periferia do municipio de Porto Aed.ocais que contam com
atendimento de uma UbS (Unidades Basicas de Saldeldde a EVZ desenvolve
atividades relacionadas a posse/guarda responsiégelanimais, bem como agfes
periddicas de controle parasitario dos mesmos, aénparticiparem do projeto de
esterilizacdo de animais desenvolvido pela equsecomunidades trabalhadas foram
aquelas atendidas pelas UbSs: Jardim Carvalhoa Riddrigues, Vila Pinto (préximas
da Av. Antbnio de Carvalho); Passo das Pedrasitlith da Fapa, Vila Protasio Alves
(localizadas proximas a Av. Manoel Elias); Vila ddsrdeiros, Sdo Pedro, Rincao
(localizadas proximas a Estrada Jodo de Oliveinmi&®); Graciliano Ramos, Alpes
(localizadas no bairro Gloria proximas a Av. Oseareira) Santa Teresa, Mato Grosso
e Orfanotroéfio (localizadas na Vila Cruzeiro). Pans de tabulacdo estas comunidades
foram agrupadas por proximidade geografica e ifilemtias como populagdo 1
(proximo a Av. Anténio de Carvalho); populacdo 26pma a Av. Oscar Pereira);
populacdo 3 (proximas a Av. Manoel Elias); popétag? (localizadas na Vila

Cruzeiro); populagéo 5 (préximas a Est. Jodo dee®d Remido).



84

b fi rolasio
s % Alves o
= BNING dir bt
= ek D 304 Anico e i b
% J il Capmiho o
8 ca Jomd S Universidade TS PP
Froin delll R doud g P s arts ‘ Catobca - PUC 5 i
Baias L AY Bosto & 2 2R Gl
A s s N e, Saa tzabel U0
& Madisneinn ln Soko oy 1 Cecilia
o -
< %
s 2 Q’,,.\“‘- 530 J
nin
f
& al,
S Ao ey
LS & v ' Sivia
% 4 ® ®
Ch -3 v Tk /
% ® O ¢ R Rsig] v
[ Ce Cascatn ——
L [Rs-040]
ristal HipOdromo -‘-:.--...--, 2y, Represa Lomba,
do Cristal & s vy 30 Sabio
2 e G R
5 & o Cam, o 3
& Poy ¢ %
N Vg, : i,
= ._ %
q,s“v E o : 2
3 20D, L 2 %'9&, i "‘"ng,
ull % / Ly
L i
% <
2 Pink RS al
i Velhe o Prate!
m Velh %, ey
%,
\"J?
|panema ;4 = L
A o % w Egt Ty { Octid
9 £.2 % 8 Comup,
edral fg & b, R Ty
donda 3] ] =
- ¥ %
vy ; £

Figura 2 - Localizacdo das comunidades de origesrcdes com proprietario.
Fonte: http://maps.google.com.br/maps

Do grupo um foram colhidas e processadas 235 aasodw fezes de caes ,
sendo 183 proveniente de caes adultos (idade agusliperior a 12 meses) e 52 de cées
com idade inferior a 12 meses. A idade dos anifeamsstimada baseando-se na analise
da denticho dos mesmos. A colheita das fezes damasn foi realizada
preferencialmente logo aposaentrada do animal nib, eéates do cdo receber qualquer
medicagdo antiparasitaria, e antes de ter contemocées ja albergados, para evitar uma
possivel contaminacdo pos-ingresso no ambienteanfaealizadas diretamente da
ampola retal ou de fezes encontradas no box, dosamnalojados individualmente,
qguando ndo tenha sido possivel a colheita no manrdmingresso. Nas situacdes em
gue a amostra foi colhida nos boxes, foram escadhfdzes recentemente eliminadas,

evitando-secolher a parte do bolo fecal que endraucontato com o piso e também a
parte externa com mais contato com o ambiente.
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No grupo 2 foram colhidas 219 amostras fecais,®&@@ provenientes de caes
adultos, quando trazidos a EVZ para cirurgia deréigacdo. O material foi colhido
diretamente da ampola retal (Figura 3) apds o dnierarecebido anestesia para o
procedimento cirurgico. As amostras foram iderdifigs com os dados do cdo (sexo e
idade) além do nome do proprietario e enderecoamtidas refrigeradas até a remessa
para o laboratério (figura 4). A pesquisa foi aiztmda pelos proprietarios através do
termo de consentimento (ANEXO C).

Evitou-se colher amostras de animais que apresemiasinais de doenca
gastrointestinal. O material colhido foi acondi@do em sacos ou potes plasticos
limpos e mantido sob refrigeracao até serem levaddaboratdrio, em caixa de isopor
com gelo, para o processamento e analise. O peeitd® a colheita e o processamento
da amostra foi 0 menor possivel, ndo ultrapassaddwras.

Nas comunidades trabalhadas, além das 173 amosttadas de caes adultos,
foram colhidas 46 amostras de filhotes. As amosteagzes dos animais com menos de
12 meses, que nao participam do projeto de egtgép, foram colhidas em visitas
domiciliares, quando o trabalho foi divulgado emasradores interessados em participar
orientados a colher fezes dos cédes da maneiraad®gsto €, fezes recentes, utilizando
espatula e evitando parte do material que teveatmrtom o solo. Deveriam ser
acondicionadas em sacos ou recipientes plasticoantidas em caixa de isopor com

gelo até o envio para o laboratdrio. No momentwisiga ao domicilio foi preenchido o

guestiondrio epidemioldgico e assinado o termootsentimento.

Figura 3: Colheita de fezes da ampola retal em aramestesiado.
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Figura 4: Material identificado mantido sob refriggdo até a remessa para o

laboratério.

3.2 Técnicas de Diagnéstico

As andlises foram realizadas no Laboratorio decRomtiogia da Faculdade de
Medicina Veterinaria da UFRGS. A técnica utilizgara diagnosticar a presenca de
cistos deGiardia sp. nas fezes foio método de centrifugo-flutuagéo Sulfato de
Zinco, técnica de FAUST et al., 1939 (HOFFMANN, T%ud ARAUJO; FIALHO,
2007), com exame por microscopia optica. A pesqdésaocistos d€yptosporidium
spp. foi realizada através da confeccdo de esfosgde fezes em laminas de vidro
coradas pela técnica de ZIEHL-NEELSEN modificado pmgus (CHERMETTE;
BOUFASA-OUZROUT, 1988) e o diagndstico dado pelasstbacao microscopica com
aumento de 400 e 1000 vezes (ANEXO A).
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; _ . " Figura 6: Cistos de Giardia sp
Figura 5: Trofozoitode Giardia sp identificado através da técnica de

técnica de Faust e cols, coloracdo Fauste cols

lugol (' microscopia 400x) Colorag&o lugol (microscopia
SILVA, 2010. 200 x) SILVA, 2010.

Figura 7: Oocisto de Cryptosporidium spp
(aumento de 400x e 1000x)

Técnica de Ziehl-Neelsen.
SILVA, 2010.
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3.3 Questionario Epidemioldgico

AplOs a andlise do material e de posse do resulttmopreenchido um
questionario epidemiolégico (ANEXO D) com o propdigo para obtencdo de dados
sobre as condigcbes de saude e manejo do animalugsti@pario foi aplicado
preferencialmente em visita domiciliar, ocasido gue foram avaliadas as condi¢cdes
sanitarias do local e de manutencédo dos animassilaacdes em que nao foi possivel
encontrar o proprietario na residéncia, a entra\ftrealizada por telefone, ou atraves
do agente de saude da UbS que atende a regiao .

Através das informacfes obtidas no questionarianforanalisadas aquelas
variaveis consideradas de relevancia para carzateo risco de ocorréncia dos
parasitos estudados: sexo, idade, condi¢cdo decaaesa publica , contato com outros
animais no domicilio e higiene do ambiente. Naarde condicdo de acesso a via
publica, considerou-se “sem acesso” 0s animais dgigcordo com a informacédo do
proprietario, sdo mantidos domiciliados,em patioh&slo, ndo tendo acesso a via
publica; semidomiciliado,aqueles que tém acessquénete as vias e logradouros
publicos, e ndo domiciliados, aqueles que tém beesso a via publica, sem o controle
do proprietario. Para fins de tabulacdo e analisedddos, foram reunidas as categorias
de semidomiciliado e ndo domiciliado em “animaimaxesso a via publica”.

Quanto a higiene do ambiente, considerou-se fa#irg|a” a daqueles
domicilios que apresentavam patio pavimentado enguenomento da vistoria, ndo
apresentavam fezes, restos de alimentos ou owdtogd no local. “Regular” os patios
que, mesmo ndo apresentando dejetos ou outrosodeti®o momento da visita, ndo
contavam com pavimentacao , dificultando a limpezdesinfeccdo. E “deficiente”,
agueles patios com grande quantidade de fezesresadrtritos que favoreceriam a
contaminag&do do ambiente e dos animais que almvive

Quanto ao contato com outros animais no domiatlmsiderou-se “c/animais”
0S cédes pertencentes a proprietarios que possuissgrde um animal na residéncia,
cdes ou gatos mantidos no mesmo espaco fisicoidmlaexaminado e aqueles que,
mesmo nao tendo outro animal na residéncia, tem lcesso a via publica tendo
contato com outros animais. E “s/ animais” os gaastidos em domicilios onde nao

haja a presenca de outros cdes ou gatos
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Apds o processamento das andlises laboratoriaasiogais, abrigados no canil
da EVZ, em que as fezes apresentavam presenacarai@t@s receberam tratamento
indicado pelos médicos veterinarios do setor.

Nos animais com proprietario, os resultados pastiforam informados ao
responsadvel no momento da visita domiciliar, semdalizada a orientacdo do
proprietario através de material informativo pradoz(Anexo E) sobre as parasitoses
em estudo, com informacfes sobre medidas de pr@wemgontrole das mesmas. O
proprietario foi orientado a procurar o veterinade sua confianca e, quando

necessario, recebeu a prescricdo e também a mé&dicatjcada para o animal.

3.4 Analise estatistica

Todos os resultados das andlises laboratoriais,coem as informacdes obtidas
através dos questionarios epidemioldgicos resposdidlos proprietarios dos animais e
das observacbes realizadas através das visitascitiares, foram registradas e
tabuladas para posterior analise.

A analise estatistica dos dados foi realizada ésra utilizacdo dos testes Qui-
quadrado e/ou Exato de Fisher, para as andlisepacativas, teste de comparacéo de
proporcdes e Odds Ratio para medir a intensidadasdeciacdo entre variaveis. Os
programas utilizados foram o Graphpad Instat, X963 PSS v.18.
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4-RESULTADOS

Foram analisadas 454 amostras fecais de caesgmqaiga de cistos daardia
spe a ocorréncia de cistos nesse material foi de01% (84/454). Em 410 amostras
foram realizados esfregagos em laminas para p@sdai®ocistos d€ryptosporidium
sppDas amostras examinadas 6,34 % (26/410) apresentapgesenca de oocistos de
Cryptosporidiumspp. Em 1,71 % (7/410) houve co-infeccao famgptosporidiunspp.

e Giardia sp.

Nas tabelas a seguir sdo apresentados os resubadosnalise das variaveis

selecionadas.

4.1 -Pesquisa dé&iardia sp.

Na tabela 6 sdo apresentados os resultados daiggesgucistos d&iardia sp.

em amostras de fezes de caes analisando a var@#vebm ou sem proprietario.

Tabela 6:Prevaléncia dgiardia sp. em amostras de fezes, analisadaspela técnica de
Faust e cols., provenientesdecdes com proprieéagem proprietério, Porto Alegre,
2010.

CAES POSITIVO NEGATIVO TOTAL
Grupo 2 47 188 235
Grupo 1 37 182 219
TOTAL 84 370 454

Grupo 1: caes sem proprietario

Grupo 2: caes com proprietario

A prevaléncia de cistos d&iardia sp entre 0s animais sem proprietario foi 20%
(47/235) superior a dos animais com proprietari@®d% (37/219). O Teste exato de
Fisher aplicado aos resultados da tabela 6 indicalar de p=0,4006, apontando nao

haver diferenca significativa entre as frequéndas dois grupos de animais. Com um
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intervalo de confianga de 95% (0,5049 — 1,310) d9®iatio = 0,8132 indicou uma de
exposicao ao risco praticamente sem diferenca eatd®is grupos analisados.

Outra variavel analisada foi a faixa etaria dosmais estudados. Na tabela 7 estédo
discriminadas as frequéncias da presenca de ailgdSiardia sp em duas faixas

etarias: caes com menos de 12 meses e caes coesd8 au mais.

Tabela 7: Prevaléncia d&ardia sp.em cées através da andlise de fezes pela téenica
Faust e cols com relacéo a variavel idade, Poregr&l 2010.

IDADE POS. NEG. TOTAL
< 12 MESES 32 66 98

> 12 MESES 52 304 356
TOTAL 84 370 454

Se considerarmos a populacao de caes com men@srdesks, a prevaléncia de
Giardia foi de 32,65% (32/98), bastante superior a encdatean caes com idade de 12
meses ou mais, 14, 60% (52/356) e no total da amestudada, 18.50% (84/454).

Pela andlise estatistica utilizando o Teste exatBisher aplicado aos resultados
da tabela 7 identificou-se um valor de p menor @0€01, considerado extremamente
significativo.No intervalo de confianca de 95% ad®dRatio de 2,834 determina um
risco significativamente maior de infeccdo enfiesccom menos 12 meses. A analise
feita pelo teste de comparagdo de propor¢cBes tamb@Emiirma este resultado,
indicando que a prevaléncia entre os filhotes (mE3es) € significativamente superior
aencontrada nos caes adulted? meses).

Das amostras de cédes com proprietarios analisa@ld$% (174/219) eram
provenientes de cées adultos, tendo sido encosti@dims desiardia sp. em 12,64%
(22/174) dessas amostras. As outras 45 amostrgs4f2D eram provenientes de caes
com menos de 12 meses de idade, onde a prevatEn@Giardia spfoi identificada em
33,33% (15/45) animais .

Na tabela 8 s&o apresentados os resultados daseanalas amostras,

considerando o sexo do animal.
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Tabela 8: Prevaléncia d&iardia sp.em cées através de andlise de fezes pela téeica
Faust e cols com relag&o a variavel sexo, Portgra)€010.

GENERO POS. NEG TOTAL
MACHO 38 143 181
FEMEA 46 227 273
TOTAL 84 370 454

A prevaléncia entre os machos foi de 20.99 % (38/18presentou-se
proporcionalmente maior que entre as fémeas 16(86#273). Deve-se levar em conta
que dos 38 machos positivos 18 (47.36 %) eramtéijoenquanto das 46 fémeas
positiva 15 (32.60%) eram filhotes.

O teste exato de Fisher aplicado aos resultadtsbéta 8 identificou valor de
p = 0,2695, Odds ratio de 1,311 num intervalo defianga de 95% néo evidenciou

diferenca significativa nas prevaléncias enconsamasiderando o género.

Resultados das amostras provenientes de animais coiproprietario,

considerando variaveis conhecidas através de entista.

No grupo dos animais “com proprietario”, foi apticaum questionario ao
responsavel pelo animal no sentido de identifieaores ligados ao ambiente e ao
manejo que pudessem aumentar o risco de contaripac&stes protozoarios.

As variaveis coletadas e selecionadas para avalfacd@m: condi¢cdo de acesso a
via publica ; a presenca de outros animais (ca@esgatos) convivendo na residéncia e
a situacdo de higiene do ambiente em que o animadréido.Os resultados obtidos

através dos questionarios aplicados estao aprdssntas tabelas a seguir.
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Tabela 9: Prevaléncia deiardia sp.em cées com proprietarios atraves da analise de
fezes pela técnica de Faust e cols em relacdo amtcocom outros animais na
residéncia, Porto Alegre, 2010.

ANIMAIS POS. NEG. TOTAL
SIM 31 149 180
NAO 06 33 39
TOTAL 37 182 219

Sim: presenca de animais no domicilio
N&o: sem contato com outros animais
Pelos dados da tabela, observamos que 82% dosarégsroprietario pesquisados tém
contato com outros animais na residéncia.A proporgd animais positivos para
Giarida sp.entre 0os que convivem com outros animais emreasidéncia, 17,22%
(31/180) é superior a daqueles que vivem em resi@&@mue nao possuem outros
animais, 15,38% (6/39).

Na analise dos resultados utilizando o teste edatbisher, foi identificado um
valor de p=1,00, considerado nao significativo. ©drhtio=1,144 com Intervalo de
Confianca 95% indica que nao ha diferenca no rikcocorréncia deiardiasp.entre 0s

cées que convivem e ndo convivem com outros animaegmicilio.

Tabela 10 :Prevaléncia d&ardia sp.em caes com proprietarios através da analise de
fezespela técnica de Faust e cols em relacdog&ituke acesso a via publica.

VIA PUBLICA POS. NEG. TOTAL
NAO 28 134 162
SIM 09 48 57
TOTAL 37 182 219

N&o: animais que ndo tem acesso a via publica: aitaios
Sim: com acesso a via publica: semidomiiciliadonéa domiciliado

Entre os animais com proprietario que participardan pesquisa, 74% (162/219),
segundo informacfes do proprietario, ndo tem aceass@ publica, permanecendo
domiciliado. Entre os animais sem acesso a viaigallal prevaléncia foi de 17,28%
(28/162), semelhante aprevaléncia da populacadatay de 16,89% (37/219).
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Pela andlise através do teste exato de Fisher,loy da p encontrado foi 1,000
indicando ndo haver uma diferenca significativabcarréncia da infecgcéo p@&iardia
nas amostras de fezes de caes com ou sem aceaguialica.

Outra variavel estudada foi a condicdo higiénicamdiente onde € mantido o
animal.Esta condic¢ao foi caracterizada na coletdattos nas categorias “satisfatoria”,
“regular” e “deficiente”, conforme especificacdegsdritas na metodologia deste
estudo. Entretanto,para fins de analise estatisticam agrupadas as categorias regular

e deficiente. Os resultados estéo apresentadebekmtl]l.

Tabela 11: Prevaléncia @ardia sp. em caes com proprietarios, através da ardsdise
fezes pela técnica de Faust e cols, em relacagiené do domicilio, Porto Alegre,
2010.

HIGIENE POS. NEG. TOTAL
SATISFATORIA 14 109 123
REG/DEFICIENTE 23 73 96
TOTAL 37 182 219

Quando agrupamos as categorias “Regular” e “Defiefe e comparamos com a
categoria “Satisfatoria” através do teste exatd-@deher, encontramos uma diferenca
significativa , com valor de p=0,0178 entre aninmaentidos nas diferentes condi¢des
ambientais confirmando a importancia da condica®diamal na infeccdo por este

parasito.

4.2 —Pesquisa d€ryptosporidiumspp.

Nas 410 amostras de fezes em que foram realizsfi@gacos para pesquisa
de Cryptosporidiunspp, 6,34 % (26/410) apresentaram a presencaaitas do
protozoario.

Na tabela 12 apresentamos o resultado da preval@e€ryptosporidiumspp.

comparando animais com proprietario e animais hedo$ ao canil da EVZ.
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Tabela 12:Prevaléncia d€ryptosporidium spp. em cées, através da andlise de
esfregacos de fezes corados pela técnica de MNesiben, em animais com e sem
proprietario, Porto Alegre, 2010.

CAES POS NEG TOTAL
Grupo 1. 6 201 207
Grupo 2. 20 183 203
TOTAL 26 384 410

Grupo 1: caes sem proprietario
Grupo 2: caes com proprietario

Observa-se que a ocorréncia de oocistos em amosiasimais com
proprietario mostrou-se superior 9,85% (20/203)etaywlos animais apreendidos em
vias publicas e conduzidos ao canil 2,89%(6/207).

Na analise estatistica aplicando o teste exatoistthét o valor de p=0,0042,
considera muito significativa a diferenca entre @svaléncias encontradas.Este
resultado € também confirmado pelo teste de corp@arde propor¢do , onde a ndo
interseccédo entre os intervalos de confianca das pgapulacdes analisadas indica que
as frequéncias diferem significativamente.

Em relacdo a variavel idade, o resultado da ocoiaéeCryptosporidiumspp.é
apresentado na tabela 13.0s animais estudados fuyeupados em duas categorias:

com idade inferior a 12 meses e com 12 meses @l mai

Tabela 13 :Prevaléncia deryptosporidiumspp.em cées, através da analise de fezes
corados pela técnica de Zihel-Neelsen, considerandariavel idade, Porto Alegre,
2010.

IDADE POSITIVO NEGATIVO TOTAL
< 12 meses 10 78 88
> 12 meses 16 306 322

TOTAL 26 384 410
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Observa-se que a percentagem da presenca de eoociste
Cryptosporidiumspp.em amostras de fezes de caes com idade irdeti®d meses € 11,
36% (10/88) maior que a encontrada nas amostrészde provenientes de cdes com
idade igual ou superior a 12 meses, 4,96% (16/322)

Na analise estatistica utilizando o teste exatd-ideher, o valor de p=0,0448
indicou uma significativa diferenca entre a frequi@nde positivos encontrada nos
grupos avaliados; o resultado da Odds ratio fa2,d&2 em um intervalo de confianca
de 95% (2,071 p/ 5,615), indicando um risco sigaifivamente maior da ocorréncia de
oocistos deste parasito em animais com menos deeiés.

Das amostras analisadas para pesquisaryglgtosporidiumspp. provenientes de
cédes com proprietario, 77,83% (158/203) foram denais adultos, sendo que em 12
destas amostras foram observados oocist@rgaosporidiunspp.(7,59%). As demais
45 amostras examinadas eram provenientes de argoraisnenos de 12 meses, e em 8

(17,77%) observou-se a presenca de oocist@yfgosporidiunspp

A prevaléncia foi avaliada também quanto ao géoenforme mostra tabela 14

Tabela 14: Prevaléncia deryptosporidiumspp em caes através da anadlise de fezes
corados pela técnica de Ziehl-Neelsen considerandwiavel sexo, Porto Alegre, 2010.

POSITIVO NEGATIVO TOTAL
MACHOS 8 159 167
FEMEAS 18 225 243
TOTAL 26 384 410

A percentagem de cées fémeas que apresentamosocias fezes, 7,40%
(18/243), € maior que a dos machos 4,79% (8/1&/gntanto, os dados defrequéncia
da tabela 14 avaliados estatisticamente pelo ®sit0 de Fisher, onde p=0,3110,
indicam quendo ha diferenca significativa entresitividade par&ryptosporidiumem
relacdo ao sexo do animal. O resultado de Odds Rat®,6289, em intervalo de
confianca de 95% (0,2668 — 1,483).

Na tabela 15 estdo apresentados os resultadox@oe® de fezes comparando
a positividade d€ryptosporidiunspp. eGiardia sp.
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Tabela 15: Prevaléncia daco-infeccdo e@ingotosporidiunspp. eGiardia sp. em céaes
através de andlise de amostras de fezes, PortoeARR(10.

Cryptosporidiunspp TOTAL
Giardia sp. POS NEG
Pos 7 71 78
Neg 19 313 332
TOTAL 26 384 410

Técnica de Faust e cols. para a pesquisa de dst@smrida sp. e coloracédo de Ziehl —

Neelsen para identificacdo de oocistodgptosporidiunspp.

Das amostras analisadas 1,71% (7/410) apresentaramfeccéo de
Cryptosporidiumspp. eGiardia sp. Pela analise estatistica aplicando o teste exato de
Fisher, o valor de p=0,3025 é considerado naofggtivo. Nao havendo associacao

significativa entre a positividade de ambos 0s $ars.

Resultados das variaveis obtidas através do questirio epidemiolégico

As informag0es referentes ao manejo e a condicdieatal, obtidas através de
questionario aplicado aos proprietarios de animfmis|am avaliadas em relacdo a
positividade par&ryptosporidiumspp. Os resultados estdo apresentados nas tabelas a

seqguir.

A prevaléncia deCryptosporidiumspp. em relagdo ao contato com outros

animais (caes e/ou gatos) no mesmo domicilio estéodstrada na tabela 16.
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Tabela 16: Prevaléncia deryptosporidiumspp.em caes com proprietarios através da
analise de fezes, examinados por microscopia, osrpdla Técnica de Ziehl-Neelsen,
considerando a variavel presenca de animais noadlanPorto Alegre, 2010.

ANIMAIS POS NEG TOTAL
SIM 18 149 167
NAO 02 34 36
TOTAL 20 183 203

Sim: Presenca de outros animais no domicilio
N&o : Sem contato com outros animais

Observamos nesta tabela que a positividade @agatosporidiumspp. entre os
animais que nao convivem com outros animais ndéasia foi de 5,55% (2/36), menor
do que o percentual de positividade total 9,85%2(2%) e daqueles que convivem em
residéncias com outros animais 10,77% (18/167).

Na analise dos dados da tabelautilizando o test® @le Fisher, observa-se um
valor de p= 0,5381, considerado ndo significatind@p havendo associagdo entre a
frequéncia de oocistos encontrados e a presen@mid®is convivendo no mesmo
ambiente.

Foi avaliado também, através das respostas obtalgsestionario, o acesso dos

cées estudados a vias e logradouros publicos.

Tabela 17: Prevaléncia d&yptosporidiumspp. em caes com proprietario, através do
exame de fezes, analisadas por microscopia comrag@le de Ziehl-Neelsen
considerando acesso a via publica, Porto Alegr).20

VIA PUBLICA POS. NEG. TOTAL
NAO 17 132 149
SIM 3 51 54
TOTAL 20 183 203

N&o: Sem acesso a via publica: domiciliado
Sim: Com acesso a via publica: semidomiciliado@ d@miciliado

Do total de animais com proprietario examinados% 78149/203) sao

considerados pelos mesmos como domiciliados, s&ssaca via publica, enquanto
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27% (54/203) tem acesso a via publica sem contfgl@racterizados como
semidomiciliados e ndo domiciliados no questionapalemioldgico), de acordo com
as informacdes prestadas. Na populacdo dos céaes &sesso” a via publica, a
prevaléncia deCryptosporidiumspp. foi 11,40% (17/149) enquanto que entre 0s que
“tém acesso” a via publica foi 5,56 % (3/54). Etdnto o Teste de Fischer aplicado aos
resultados apresentados na tabela 16 indica um &al@=0,2907, ndo identificando
diferenca significativa entre as variaveis apressas.

Outra varavel analisada foi a condicdo de higiemembiente onde o animal
vive, conforme dados apresentados na tabela 18.fParde facilitar a anélise foram
agrupadas as categorias higiene regular e defcient

O numero de residéncias visitadas com condi¢cdesigiene consideradas
satisfatorias foi de 55,17% (112/203), enquant@2¥, (91/203) dos domicilios foram

classificados com de condic¢do higiénica reguladeficiente.

Tabela 18: Prevaléncia deryptosporidiumspp. em cdes com proprietario, através da
analise de fezes,examinadas por microscopia comoragdlo de Ziehl-Neelsen,
considerando a higiene do ambiente, Porto Aledr&02

HIGIENE POS. NEG. TOTAL
SATISFATORIA 12 100 112
REG/DEFIC. 8 83 91
TOTAL 20 183 203

A prevaléncia da infeccdo em animais proveniedeesambientes com higiene
satisfatoria foi 10,7% (12/112), enquanto que dexguprovenientes de domicilios com
higiene regular ou deficiente foi 8,8% (8/91).

A andlise dos resultados da tabela 18 através ste txato de Fisher néo
identificou uma associacao significativa entre evpténcia deCryptosporidiumspp.e
as condicdes de higiene do ambiente onde viveroani
p=0,8136; Odds Ratio = 1,245 com 95% de intervaloahfianca (0,4859 -3,190).
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4.3 Resultados considerando a comunidade de origem

Os animais com proprietario pertencem a 14 comdeglaonde a EVZ
desenvolve atividades sendo atendidas pelas UlisnJ&arvalho, Vila Pinto, Milta
Rodrigues, Rincéo, Herdeiros, Vila Sdo Pedro, Gama Ramos, Alpes, Vila Protasio
Alves, Jardim da FAPA, Passo das Pedras Il, Saetas@, Orfanotréfio, e Mato
Grosso.

Para fins de tabulacdo e analise os resultadosmformunidos em 05
populacdesprovenientesde regides atendidas pelas débcritas, considerando a
proximidade geografica, conforme especificado ntdwogia deste estudo.

Os resultados das prevaléncias @&rdia sp. e Cryptosporidiumspp. nas

comunidade de origem do animal encontram-se natathbaixo.

TABELA 19 Prevaléncia d&iardia sp. em cdes com proprietario através da analise de
amostras de fezes examinadas pela técnica de €auds quanto a comunidade de
origem Porto Alegre, 2010.

COMUNIDADES POS % NEG % TOTAL
POPULACAO1 13 27,65 34 72,34 a7
POPULACAO 2 02 5,88 32 94,11 34
POPULACAO 3 10 18,86 43 81,13 53
POPULACAO 4 07 14,00 43 86,00 50
POPULACAO5 05 14,28 30 85,71 35
TOTAL 37 16,89 182 83,10 219

Analisando cada populacao individualmente obsergamee aprevaléncia de
Giardia sp na populacdo do Grupo 1 foi maior que as de(8@i§5%). Possivelmente
consequéncia da composicao dessa populacao, orisle %2(20/47) das amostras de
fezes examinadas foram provenientes de filhoteguaro na populacdo 2, onde a
prevaléncia encontrada foi de 5,88%, somente unustaaera proveniente de cdo com

menos de 12 meses, sendo as demais provenientasirdais adultos. Nas demais
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comunidades observou-se que a prevaléncia foileante a encontrada na populacao

total.

TABELA 20: Prevaléncia d€ryptosporidiumspp. através da analise de fezes de caes
com proprietario examinadas por microscopia cormregbo de Ziehl-Neelsen, quanto
a comunidade de origem, Porto Alegre, 2010.

COMUNIDADES POS % NEG % TOTAL
POPULACAO1 07 14.89 40 85,10 a7
POPULACAO 2 06 19,35 25 80,64 31
POPULACAO3 03 6,12 46 93,87 49
POPULACAO 4 03 7,14 39 92,85 42
POPULACAO5 01 2,94 33 97,05 34
TOTAL 20 9,85 183 90,14 203

Quando analisamos a prevaléncia @gyptoporidium spp. encontrada nas
diferentes comunidades, verificamos que na popaoldca prevaléncia foi de 14,89%
(7/147), que pode ser explicada pelo grande numerandostras provenientes de caes
com menos de 12 meses 42,55% (20/47), no entaalia @revaléncia encontrada na
populacdo 2 ndo temesta justificativa , uma vez aueaioria das amostras de fezes
analisadas nestas comunidades eram provenient#edecom 12 meses ou mais. No
entanto, o ambiente desta regido é bastante difattn das demais, onde pode se
observar a maioria das residéncias sem pavimentaggEipatios, bastante vegetacéo e

local muito imido, o que poderia explicar a altaro&ncia do parasito.



102

5- DISCUSSAO

Este estudo objetivou, além de conhecer a previalélos parasito&iardia sp.

e Cryptosporidiunspp., comparar prevaléncias entre cdes domiciljanlosdes com
proprietario, e caes sem proprietario ou em sitoale abandono, identificando se as
condicbes de vida do animal podem ou ndo aumenteco de infecgdo por estes
parasitos.

Além disso, outros fatores individuais como sexdaele e fatores associados ao
manejo: acesso a via publica e contato com outrimsads na residéncia, e ambientais:
higiene do ambiente onde o animal € mantido, fommaliados quanto a sua influéncia
na infeccéo por estes protozoarios.

Quando comparados estudos realizados para deteraipaevaléncia destes
parasitos, em diferentes regiées do pais e do mémidubservado que os valores dessas
infeccBes em cées, apresentam indices variavgisndendo da localizagéo geografica,
do método diagnostico utilizado e da populacaodesta.

Quanto a metodologia empregada neste estudo, pdi@goostico deGiardia
foi utilizado a técnica de Faust e cols, tendo sista técnica também utilizada por Beck
(2003) que comparou com a técnica de coloracddpmamina, reconhecendo-a como
mais adequada ao diagnostico deste parasito. Tarftiérnilizada para pesquisa deste
protozoario por outros autores como Bartmann (208&tagiri;Oliveira-Sequeira,
(2008); Silva et al. (2007).

Para a pesquisa d&yptosporidiumfoi utilizada a coloracdo de Zihel- Neelsen
modificada por Angus em esfregaco de fezes (ARAUBBLHO, 2007). Esta
coloracao foi utilizada por Mc Glade et al.(2003)asmbéem por Lallo; Boldan (2006)
gue compararam esta técnica a de PCR, obtenddadssilaproximados 8,8% e 9,5%
respectivamente. Katagiri; Oliveira-Sequeira (200Bjlerli et al. (2008), Moura et
al.(2009), Overgaauw et al. (2009) também utiimaesta metodologia.

A realizacdo de apenas uma coleta por animal padeeduzido a positividade
encontrada, uma vez que a excrecao de oocist@ygrosporidium, assim como 0s
cistos deGiardia, ocorre de forma intermitente validando a orientagd realizacéo de
mais de uma coleta para obter um resultado de mgaitfanga. Portanto o resultado
negativo de uma unica analise ndo indica com Gdae o animal é negativo (HUBER
et al, 2005). Robertson et al. (2000) (apud KATAGIRI; OBENRA-SEQUEIRA,
2007) afirmam que muitas vezes a quantidade destoscidentificados nas laminas
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positivas é pequena, o que deve ser associado sibiidade do método e a
caracteristica do parasito. No entanto, apesarodeos caes eliminarem oocistos, as
elevadas taxas de soropositividade encontradadgemsaestudos soroldgicos sugerem

exposicao prévia ao parasito.

5.1 —Giardia sp.

O resultado da pesquisa pa@ardia sp. no presente estudo mostrou uma
prevaléncia de 18,5%, ndo sendo identificada difgxesignificativa quanto a situacao
em que esta populagéo vive, ou seja o resultadocaissem situagcédo de abandono (caes
de rua - positividade de 20%) ndo apresentou diersignificativa, quando comparado
estatisticamente, ao resultado encontrado entsedidaiciliados (ou com proprietario,
16,89%).

Comparado com outros estudos, foi identificado @yeevaléncia na populacao
geral estudada era inferior ao resultado enconfrad@eck (2003) que realizou estudo
semelhante no municipio de Canoas —RS, e encomima positividade de 34.4%
(113/332) utilizando a mesma técnica de diagnégkeanist e cols), analisando também
cées de canil (com proprietario) e caes de rual(samicipal). Foi também inferior a
encontrada por Bartmann (2002), 37,64% (198/526¢ wapalizou estudo em Porto
Alegre, avaliando, no entanto, uma populacdo de gée apresentavam suspeita de
parasitismo, atendida em estabelecimentos veter&mBorém foi superior aos valores
encontrados no Rio de Janeiro, 2.6%por Balassiarad.(@009) que avaliaram 500
amostras de fezes de caes com proprietario clietée83 clinicas veterinarias e o0s
encontrados em Caxias do Sul/RS por Brinker et (2009) que encontraram
positividade de 5,2%, também em cdes com propoetdentes de estabelecimento
veterinario. Em ambos os estudos os animais awalitaziam parte de uma populagéo
diferenciada, uma vez que além de domiciliadosax@m com atencdo de meédico
veterinario.

Confrontando o resultado obtido neste estudo como®uealizados no Brasil e
no mundo, foram observados valores extremamenterediies daqueles aqui
apresentados, como é o caso das 148 amostrasedeafealisadas de cdes domiciliados
e cées albergados em abrigos publicos na Polérde anpositividade encontrada
através de microscopia e PCR foi de 1,9% (SOLARCZMRJIEWSKA, 2010). Na

provincia de Shiraz-Ird em que a andlise de feeeisld cdes de estimacao de diferentes
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idades, pela técnica de Faust e cols, obteve usitividade de 0,68%.(SHOORIJEH et
al.,, 2008). Nos EUA, onde estudos apresentarantiygpdade de 4 % cées com
proprietario, levados a consulta veterinaria e silitos a analise de fezes pelo método
de centrifugo-flutuacéo (LITTLE et al.,, 2009) e t&&m na Argentina, Bahia Blanca,
onde foi encontrada uma positividade 1,15% @zigadia spp.(BAILLIE et al., 2007).

No Brasil também ocorreram algumas pesquisas osdealores observados foram
muito baixos em relacdo a maioria dos apresenttiosutros estudos:em Goiania-GO,
pesquisa de parasitos realizada em 434 amostezéds, fsendo 150 procedentes de caes
de rua e 384 de cédes com proprietarios demonstraupositividade par&iardia de
2,6% entre os caes de rua, ndo sendo encontradiiygmentre os caes domiciliados,
utilizando-se os métodos de Faust e Sheeter (ALMES., 2005). Mas também foram
verificados estudos onde a positividade foi bastatia, como o realizado em Passo
Fundo /RS, onde a ocorréncia entre cdes alcanc@6%2no diagnostico realizado
através do método de Faust, com trés amostragdateem dias alternados (VIEIRA et
al., 2009) e no Rio de Janeiro, onde Huberet 80%2 encontraram entre caes de rua
um valor de 45,74%; e também na Italia, onde Paeleal., (2008) encontraram 45%
de positivos entre caes de canil analisados.

Devemos notar no entanto, que nos estudos onda fdetectadas positividades
mais elevadas, as populacdes de cdes analisadefern a animais de canil - 45%
(PAOLETTI et al., 2008), 41,0%(MUNDIM et al., 20035,74% (HUBER et al.,
2005), 43,9% (CLAEREBOUT et al., 2009), ou animgi® apresentam sintomas ou
ingressam em servicos de saude (Hospital ou consdt veterinarios) 37,64%,
(BARTMANN, 2002), 62,96% (VIEIRA et al., 2009).

O fato dos resultados ora apresentados ndo dem@mstruma diferenca
significativa entre as amostras de fezes proceds@®@edes com proprietario e de caes
recolhidos ao canil da EVZ, talvez possa ser eagbcporque as colheitas de material
ocorreram preferencialmente no momento do ingressoanil, antes que os animais
tivessem contato com cées ja albergados, evitana® possivel contaminagcdo pos
ingresso no ambiente. Locais com grande numeraideass, principalmente em espaco
restrito (alta densidade), aumentam o risco degédie favorecendo a disseminacao do
parasito entre 0os cdes e a permanéncia desse agerdmbiente. Isso explica as
elevadas prevaléncias entre cdes mantidos em (@&diDIM et al., 2003; HUBER et
al., 2005; PAOLETTI et al., 2008). Esses autores, seus estudos, obtiveram um

resultado significativamente maior entre os caescaldl , considerando essa uma
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situacdo de risco para a infeccdo ardia. O contato direto entre os cées, e dos
animais com seus excrementos, a contaminacdo aabiemlém dos -efeitos
imunosupressivos desencadeados por uma situacastrésse, seriam as causas dessa
maior prevaléncia entre os animais albergados (PRRMt al., 2008).

No presente estudo, onde 0s animais apresentavaassiatomaticos no
momento da colheita, a prevalénciaG@iardiasptambém se apresentou menor do que
aguela encontrada em trabalhos que estudaram gopalde animais que apresentavam
sinais gastrointestinais ou suspeita de parasit(8ARTMANN, 2002; BATCHELOR
et al, 2008; CLAEREBOUT et al., 2009; ITOH et al., 20085to porque, embora a
maioria das infec¢des por este protozoario sejatagsatica, a diarreia € o achado mais
frequente entre os animais que apresentam giard(d&dNDIM et al., 2003),
aumentando-se a chance da ocorréncia de animaisivpe entre aqueles que
apresentam sintomas , principalmente entre filhotes

N&o foi identificada diferenca significativa na yam&ncia de infeccdo por
Giardia sp. considerando o sexo dos animais. Este resultailtecide com os
encontrados nos estudos de Mundim et(2003); Beck, (2003) , Bartman; Araujo
(2004); Huber, et al. (2005); Papazahariadoue2@Y); Katagiri; Oliveira-Sequeira
(2008).

A prevaléncia encontrada no presente estudo, mes&oinferior aquelas
encontradas em outros onde foram realizada maisrde colheita de material fecal.
Nesses estudos, a positividade maior esta assogziilderacdo intermitente dos cistos
de Giardia nas fezes (MUNDIM et al. , 2003; VIEIRA et al.,Z)0sendo recomendado
para fins de diagnostico a obtencdo de trés omaté amostras colhidas a cada dois
dias (RAVEL, 1997) ou trés exames com intervalcseie dias (NEVES,2003). Neste
estudo, a impossibilidade de colher mais de umastam por animal entre 0os animais
recolhidos de vias publicas foi devido a trans#idade da situacdo, onde os caes ndo
poderiam ser mantidos isolados apds a chegadandgeasaa possibilitar uma segunda
colheita sem o risco da infeccéo ocorrer apés im@aino ambiente coletivo, além das
situacbes em que os animais pudessem, antes denpréalheita, serem resgatados ou
eutanasiados, conforme a situacdo sanitéria ense@acontrassem. Nos animais com
proprietario, a colheita foi realizada no moment@® ehtrada do animal para o
procedimento cirurgia, ndo permanecendo o mesmanmaente do canil apos esse

procedimento.
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A diferenca significativa encontrada neste estudatbeeadultos e filhotes € um
achado frequente também em outras pesquisas, (BARINV 2002; MUNDIN et al.,
2003; KATAGIRI; OLIVEIRA-SEQUEIRA, 2008;PAOLETTI el 2008; PALMER.
et al.,, 2008; ITOH et al.,, 2009). Esses autoressidenam a idade como o mais
importante fator de risco na infeccdo de cdesGiardia. Animais com menos de um
ano sao os mais afetados, apresentando grandbikg@ade ao parasito e ao seu efeito
patogénico, demonstrada na relacéo entre sintooggdod presenca do agente. A maior
predisposicdo dos animais jovens pode ser explipatia menor imunidade devido a
imaturidade do seu sistema imune, além do habitooge ou mastigar diversos
materiais e objetos que podem estar contaminadospaeasito (PAOLETTI et al.,
2008; PALMER et al.,2008).

No presente estudo, os animais analisados, induido grupo de cdes com
proprietario, pertencem a comunidades de perifdias areas econémica e socialmente
vulneraveis. Estas comunidades contam com atentbndsn saude de uma Unidade
Basica de Saude tipo PSF e também com acbes dbésdasopela EVZ referentes
asaude animal, principalmente controle parasitarealizado periodicamente
(aproximadamente duas vezes ao ano). Os animasammle considerados pelos
proprietarios como domiciliados, na sua totalidesiddem em casas, permanecendo em
patios ou jardins muitas vezes ndo pavimentados esua maioria, ndo contam com
atendimento veterinario de rotina. Esta situacddepa explicar o resultado da
ocorréncia do parasito ser semelhante a encondradzfies recolhidos na rua e superior
a identificada por outros autores quando avaliacéaes com proprietario. Paoletti et al.
(2008), em regido da lItalia, encontraram um valer 83% entre os cdes com
proprietario, Papazahariadou, et al. (2007) na iGréetectaram 4,3% e Labruna et al.
(2006) em Rondb6nia encontraram valor de 8,4%, senadio cdes com proprietario.
Katagiri, Oliveira-Sequeira (2008) encontraram ptémcia de 8,8% em populacao de
caes domiciliados de S&o Paulo, residente em épaaaide classe média sem acesso a
via publica.

As informacbes obtidas, através do preenchimento g@igestionario
epidemioldgico, foram analisadas e trés variafgemm selecionadas considerando sua
relevancia na infeccdo por estes parasitos : osac&svia publica (sem controle); a
convivéncia com outros animais no mesmo ambiergesikuacao sanitaria (higiénica)

do local onde o animal vive.
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Considerando o acesso a via publica, os resuldekis estudo identificaram que
74% (162/219), segundo informacdes do proprietarém tem acesso a via publica,
permanecendo domiciliado. Entre esses animais guéreia de positivos foi de
17,28%, pela analise através do teste exato dédfis@o houve diferenca entre os
animais com livre acesso a via publica e aqueles aoesso restrito. A ocorréncia
encontrada neste estudo foi bastante superior ratifidada por Katagiri; Oliveira-
Sequeira (2008), que encontraram uma positividad&,8% em caes domiciliados
sem acesso a via publica, porém residentes deudéivaaa de classe média, que possa
talvez incluir animais que residem em apartamentos.

A maioria dos animais analisados nesta pesquistenmem a familias que
possuem mais de um animal (cdo ou gato) conviverxdmesmo ambiente 82,19%
(180/219). Na anélise dos resultados, embora aoprép de positivos entre os que
convivem com outros animais tenha sido maior, mdioobservada uma diferenca
significativa quando comparados aos que nao ceabitam outros animais na
residéncia. Este resultado coincide com o de Kat&jiveira-Sequeira (2008), que em
Séo Paulo também néo identificaram uma associaQaiivia entre a infeccdo por
Giardia e a convivéncia com outros animais no mesmo artéatomiciliar e com o de
Claerebout et al. (2009), realizado na Bélgica, gneontraram resultado semelhante.
Nesses trabalhos, a convivéncia no mesmo ambieneoatros animais, portanto, nao
se constituiu em fator de risco para a infeccdoGiardia . Diferente da situacéo de
cées albergados em canis, que se apresenta canddaisco na infeccdo pQiardia,

a situacdo de residéncia, em sua maioria , naseapeeacondi¢cao de alta densidade de
animais, como também o contato estreito com anirdaigorocedéncias e estados
sanitarios diversos, além de normalmente ndo settiftada a condicdo de estresse
presente nos canis coletivos. Mesmo os caes vivemdsituacao de rua nao sofrem as
condi¢cdes predisponentes a infeccdo identificadagpopulacbes albergadas em canis.

Quando foi analisada a condig&o sanitaria do artdbmmde vive o animal, foram
definidas trés categorias: satisfatoria, regulardeficiente, conforme critérios
estabelecidos descritos na metodologia deste estiutho 56,26 % dos domicilios
visitados a condicdo sanitéria foi consideradasfdéria, em 30,13%, regular e em
13,69 % precaria. Na analise estatistica pelo tegst#o de Fisher, agrupando os
domicilos com condi¢cdes regular e precaria erootdndo com os de condicao
satisfatoria foi identificada uma diferenca sigrafiva, com valor de p=0,0178,

caracterizando uma associacao positiva entre aigganthigiénica e a presenca deste
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parasito. Na comparagcdo entre as condi¢cdes regularecéria, ndo foi observada
diferenca significativa. Considerando que, pelogios estabelecidos, os ambientes
que, mesmo ndo apresentando dejetos e outrosodefrit momento da visita, nao
possuissem pavimentacdo que possibilitasse umadengdequada (patio com terra ou
grama), foram considerados como “regular” quandeaatarizada a condic&o sanitéria.
A diferenca significativa na infec¢ao p@rardia entre os cdes domiciliados em locais
com condicOes satisfatorias (piso lavavel e auaédei dejetos e outros detritos) e
aqueles domiciliados em patio com grama ou tesraatessa situacéo um fator de risco
para a infeccdo poGiardia, uma vez que o0 parasito pode sobreviver por longos
periodos no ambiente (HUNTER; THOMPSON, 2005) pddeohegar até 2 meses,
soma-se a isto o fato de que uma pequena dosé@ (stbs) pode provocar a infeccéo
(RIVERA et al., 2002; CASTRO-HERMIDA et al., 200Bilva et al. (2007), também
identificaram a condi¢céo de higiene do domicilioncofator de risco para parasitoses

intestinais.

5.2 - Cryptosporidiumspp.

Quando analisamos o0s resultados obtidos neste cegtada pesquisa de
Cryptosporidiumspp, constatamos uma positividade de 6,34 % . O rekulfai
superior ao encontrado por Huber et al.(2005) qudrio de Janeiro que obtiveram
2,41% de positividade (centrifugo-flutuacdo comecacg)] Labruna et al.(2006) que
encontraram 2% em caes com proprietario, tambéimantilo a técnica de centrifugo-
flutuacdo; Katagiri;Oliveira-Sequeira (2008) 3,1%cdes com e sem proprietério)
utilizando a coloracdo de Ziehl-Neelsen; Giangasgeral. (2007), através de analises
moleculares, identificaram 3,3% em animais de rda proprietario na Italia; Palmer et
al. (2008), na Australia, assim como Batchelor kt (3a008), no reino Unido,
encontraram prevaléncia de 0,6% e Claerebout €2@09) que néo identificaram o
parasito nas analises realizadas no norte da Beél§jio entanto, algumas analises
demonstraram uma positividade superior a encontreete estudo; Lallo; Boldan
(2006), relataram prevaléncia de 8,8% em caesdsluigbes de Sado Paulo, em Santa
Maria/RS, Alves et al. (2006) (apud SILVA et al,02) identificaram positividade de
46,6%; também em Santa Maria, da Silva et al. (R08% estudo realizado em cées
com proprietario de bairro carente do municipientificaram positividade de 8,75%.

Ederli, et al. (2009), em Campo dos GoytacazeseRatificaram 45% de positividade
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e Balassiano et al. (2009) identificaram 26,2% e&tasccom proprietario em outro
municipio do Rio de Janeiro. Também em paises debéos alguns estudos
identificaram uma positividade importartg% no CanadéSHUKLA et al.2006), 44%
na Noruega (HAMNES et al. 2007), 8,7% na HolanddERGAAUW et al., 2009).

Devese considerar a metodologia utilizada no diagnégiiee, conforme a sua
sensibilidade, pode aumentar a detec¢édo do parasito

A positividade para o parasito foi analisada witido-se as mesmas variaveis
descritas no itenGiardia. Na comparacéo dos resultados de prevaléncia gegecom
proprietarios e aqueles animais recolhidos de ptiddicas, observou-se uma diferenca
significativa entre estas duas popula¢cdes, detdotaa uma positividade de maior entre
0S animais com proprietario do que entre os anineaislhidos na rua. Este resultado
coincide com o estudo de Katagiri, Oliveira—Sequd2008), em S&o Paulo, que
também encontraram uma positividade maior entredes com proprietario (4%) do
que entre os cées de rua (2,3%), colhidos no darlCZ e na Universidade. No estudo
de Huber et al. (2005), no Rio de Janeiro, a padéde encontrada foi de 2, 41%, nao
havendo diferenca entre caes de proprietario osl @decanil. No entanto, Alves et al.
(2005), em Goiania identificaram maior prevaléremre os caes de rua (50 amostras
de caes do CCZ (6%) comparando com caes domicslig2l©8%). Uma prevaléncia
elevada entre caes com proprietario foi identifecadr Ederli et al. (2005) detectando
40% de positivos entre caes domiciliados e assiiioos no Rio de Janeiro. Também
em paises desenvolvidos alguns autores encontramznprevaléncia alta entre cdes
domiciliados, Overgaauw et al.(2009) encontraramHedéanda uma positividade de
8,7% (8/92) nessa populacdo. Estes resultados ped&n associados a biologia do
parasito (possibilidade de autoinfeccdo e baixa ddsctante).

Neste estudo, a participagcdo de uma populagcao e mé@cedentes de uma
comunidade com condicdo ambiental bastante difex@aconde a ocorréncia deste
parasito aparece significativamente superior asadgnpoderia justificar a maior
positividade entre caes com proprietario. Essa owtade possui singular condicao
ambiental (colecdes de 4gua e forte cobertura agpte impede a acdo do sol sobre o
solo responsavel pela dessecacdo e morte do agisaeioso. Além dos animais serem
mantidos em patios ndo pavimentados com acessoaade grama, condicdes que
possibilitam a manutencdo do agente por longo®gesino local onde o animal vive
(fotos, Anexo F). Segundo Fayer et al. (apud CAREQ®D4) os oocistos podem se
manter ativos por longos periodos em condicdo ohpdeatura e umidade favoravel,
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sendo rapidamente destruidos quando dessecadosERICEON et al., 1992 apud
CAREY,2004).

Quanto a influéncia da idade do animal na ocoreédoi parasito, este estudo
identificou uma maior positividade em cdes com édaderior a 12 meses. Como o
observado na infec¢do pGiardia e também por outros patdgenos, a sensibilidade dos
filnotes tende a ser maior pela imaturidade do sistema imune. Outros autores,
Rimhanen-Fine et al (2007), em New Orleans e Béiclet al. (2008) Reino Unido, e
no Brasil, Silva et al. (2007) em Santa Maria/R&nkém identificaram uma
positividade maior em caes com menos de um ango®atitores ndo consideraram a
variavel idade como significativa para a infeccBUBER et al., 2005; MUNDIM et
al., 2007; EDERLI et al., 2008; MOURA et al.,2009).

Na analise da variavel sexo, este estudo ndo encodiferenca significativa na
ocorréncia do parasito. Este resultado tambénuémitificado por Lallo; Bodan (2006),
Ederli et al. (2008) e Moura et al. (2009).

Foi analisada também a presenca de oocistdSrgetosporidimrelacionada a
positividade par&iardia ndo tendo sido encontrada uma associacao sigiificentre
estes parasitos, ou seja a infeccdoGardia, no presente estudo, ndo aumentou 0 risco
de infeccdo par&ryptosporidium A associacdo de niveis de parasitoses com outras
doencas foi positiva no estudo realizado por Balasset al. (2009), no Rio de Janeiro,
que incluiu como doenca toda a alteracéo identiicao exame clinico. A bibliografia
também refere a associacdo de criptosporidiose &® com patologias que estejam
associadas a baixa imunidade, principalmente \8rgsaomos , parvovirose) (OLSON
et al., 2003; TOMAZ et al., 2007). No estudo de etubt al. (2005), que buscaram
comparar infeccdo po€ryptosporidiume Giardia, ndo foi identificada associacao
positiva. Também Ederli et al. (2008) ndo considesiopresenca de outros parasitos
como um fator de risco a infec¢éo fnyptosporidiumspp.

Nas andlises referentes a fatores ambientais e alejoyp uma das variaveis
avaliadas foi a convivéncia com outros animais resmo ambiente. Os resultados
deste estudo demonstraram que embora a positivisikjdemaior entre os caes que
convivem com outros animais no domicilio (10,77%)adie aqueles que ndo mantém
este contado (5,5%), a analise estatistica (test® ee Fisher) determina um valor de
p= 0,5381, considerando nédo significativa essacessin. Este resultado pode ser
devido a diferenca muito elevada entre a quantiddeleindividuos (n) nas duas

populacdes. Katagiri; Oliveira-Sequeira (2008) eukdoet al.(2009), também avaliaram



111

esta variavel, ndo identificando uma associa¢adtiyemsJ4 no estudo realizado por
Ederli et al. (2008), embora a convivéncia com @itdes nao tenha uma associacao
significativa, o convivio no mesmo ambiente comogabu outros animais pode
constituir-se um fator de risco. No questionari@memioldgico deste estudo, ndo foram
especificada as espécies gue convivem no mesmae&ai@lo animal analisado porém
foi observado que a maioria das residéncias passoiais de um animal (82%), sendo
muito grande o numero de residéncias com mais defom

Quando analisadaa prevaléncia considerando o aae@sopublica, este estudo
identificou uma positividade de 11,40% entre ossafige ndo tem acesso contra 10%
daqueles que tem acesso a via publica, esta diferemtretanto ndo € significativa
quando avaliada estatisticamente. O estudo dei&dakl (2008) também avaliou esta
variavel considerando-a néo significativa.
Quanto a situacdo de higiene do ambiente onde mahrtiabita, também n&o foi
identificada associacdo significativa com a poisiide para o parasito. Esta variavel ,
no entanto apresentou-se significativa no estudelaigra et al. (2009) e Balassiano et
al. (2009), que a consideraram um fator de riseca panfeccdo. O estudo de Ederli et
al. (2008), considerou a classe social e 0 de Bialas et al.(2009) o nivel de educacéo
dos proprietarios, como fatores associados a@&ucia deste parasito.

5.3-Comunidades de Origem

Entre as diferentes regides de origem dos aninvaisados foram identificadas
diferencas de ocorréncias de ambos os parasitbsaaiues. Para avaliar estas diferencgas
entre as amostras das varias regides da cidadeemads considerar alguns fatores
como a composicdo da amostra, condicdes de mangjoagdo ambiental. O maior
namero de positivos par@iardia, na amostragem das comunidades que compde o
grupo 1 (Jardim Carvalho, Milta Rodrigues e VilatB) pode estar associado a um
maior nimero de animais com menos de um ano, &r@onsiderada neste estudo
como significativa na infeccdo por esse agente.aJanaior positividade para
Cryptosporidiumnas amostras de fezes procedentes de caes oridasi@®@munidades
gue compde o Grupo 2 (Graciliano Ramos e Alpesktapossa ser explicada pela
diferenciacdo do ambiente, principalmente na codade dos Alpes, onde umidade

elevada, com grande quantidade de vegetacdo natidamicilios em quase sua
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totalidade sem pavimentacdo nos patios , poderarécer a manutencdo do parasito
no ambiente , facilitando a infecgéo.

A importancia da identificacdo destes parasitoscoasunidades estudadas leva
em conta a necessidade de conhecer o risco a gupogailacio esta exposta. Traub et
al (2002) (apud TRAUB et al., 2009), referiam o glago cdo como hospedeiro
definitivo de G. duodenalis que passou a ser largamente estudado chegando a s
reconhecido como problema de saude publica, edperiee em paises em
desenvolvimento e comunidades com baixos niveiesoanomicos. Nesses locais,
onde também sdo identificadas precarias condicédsgiene e populagdes animais e
humanas convivendo no mesmo ambiente, com poucacaate veterinaria e
conhecimento sobre zoonoses, o risco da transmids@&ardia entre hospedeiros
diferentes seria aumentado.

Estudos atuais, através da caracterizacdo molecidantificam genotipos
(Giardia duodenalisgenoétipos C e D) e também espécies comBryptosporidium
caniscomo sendo hospedeiro-especifico. Esse conhecimentdornecendo suporte a
afirmacédo de que o risco de transmissao zoonotiexés de animais de companhia,
principalmente os caes, € bastante reduzido, n&ose infecgcdo compartilhada entre
animais de estimacéo e proprietarios em circunstdmormais. No entanto, devemos
levar em conta que ja foram relatadas a ocorrédoi&. canisem criancas sem
patologias especificas e também identificado egsata em pacientes com AIDS. A
contaminacdo cruzada foi relatada por ThompsomQ4R@ue descreveu episodio
ocorrido na India onde 20 % dos cdes encontradassitedos portavam o genotipo
zoonodtico - A, também identificado nos pacienteanéwos do mesmo local
demonstrando o risco de transmissdo zoonoOtica émacSes que hospedeiros de
diferentes espécies compartilhama mesma area gieageen regides endémicas.

Além disso,o fato de ndo haver ainda distincdceezdpécies d@iardia (mesma
espécie parasita ambos hospedeiros havendo difeagrepas no genotipo) impede que
se possa afirmar que existe risco zero de tran8midesses agentes entre animais de
estimacdo (cdes e gatos) e humanos principalmantesee tratando de pessoas
imunocomprometidas e criancas mal nutridas. Egsacsio cria a necessidade de se
estabelecer boas praticas sanitérias e de higienenmimize a contaminagdo ambiental
e 0 contato de pessoas mais susceptiveis com @o@st cistos de seus animais
(BOWMAN; LUCIO-FOSTER,2010).
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No Brasil, individuos que vivem em comunidades ord@recariedade de
habitacdo favorece a convivéncia promiscua prifrigate entre criangas e caes, a falta
de saneamento basico e as elevadas prevalénc@sdia nesses hospedeiros fazem
com que a “transmissdo zoondtica desse protoze@jeo uma possibilidade que néo
pode ser negligenciada”. Gomes ef 2004 identificam que parasitos gastrointestinais
de cdes apesar de apresentarem distribuicdo coBtagdm mais prevalentes em paises
tropicais e subtropicais, principalmente naquetasjae as condicbes socioecondémicas
da populacdo sdo precéarias. No entanto, mesmoaissspdesenvolvidos 0s parasitos
intestinais de caes, principalmente aqueles pabnente zoonoticos, tém sido motivo
de preocupacgao quando associados a condi¢ces hauamaunodeficiéncia de modo
geral, e em especial a determinada pela AIDS (KATRIGOLIVEIRA-SEQUEIRA,
2007). A falta de um diagndstico rapido, facil eesgivel economicamente para
identificar espécies d€ryptosporidime gendtipos deGiardia também aumenta a
dificuldade para excluir risco de possivel trans@iis zoonoética desses agentes
(BOWMANN; LUCIO-FOSTER, 2010).

A transmissdo zoonotica potencialmente pode ocagorarcipalmente se os
contatos com caes ocorram de maneira frequenteasicom sinais gastrointestinais
gue estejam eliminando esses parasitos represantamsco maior, ndo sO porque
necessitam de maiores cuidados, levando a um aamdentisco de uma transmissao
direta, mas também porque a diarreia leva a um @atonta contaminagdo ambiental.
Este risco de transmissdo deve ser consideradcémamios filhotes, que apresentam
maior probabilidade de encontrarem-se infectadt&n ade suscitarem contatos e
cuidados maiores pela sua condi¢cdo. Os animais stimo® residem rotineiramente no
mesmo ambiente que seus proprietarios, muitas weregartilhando mobiliarios como
sofas e camas principalmente com criancas, auntmtanrisco de uma possivel
transmissdo, principalmente quando, estando asstios, ndo despertam
preocupac¢do ou outros cuidados por parte de sepsegiarios.

Estas situacdes aumentam a necessidade de malsatados de prevaléncia de
parasitoses zoondticas em cées de estimacdo e amdia adicional para que esses
animais sejam mantidos saudaveis e com regulat@&ssia veterinaria (BATCHELOR
et al. 2008).

E , finalmente, embora os mais recentes estudadifiggem como minima a
possibilidade de transmissdo zoonotica destes eggeala ndo pode ser descartada,

principalmente em situagdes especiais (grupossde)ri
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Concordando com autores como Katagiri; Oliveiravegagq (2007); Bowmann;
Lucio-Foster, (2010); Lucio-Foster et al. (2010tabelece-se que o papel do Médico
Veterinario neste contexto deve ser, ndo someagndsticar e tratar estes parasitos nas
populacdes animais, mas também de estabelecer asedidnitarias para evitar
contaminagdo entre animais, principalmente  hdgmtos ou albergados em
ambientes coletivos. Além disso, realizar a ingegtio epidemioldgica, buscando
identificar fontes de infeccdo, e, em conjunto amrproprietario, estabelecer medidas
de prevencdo e de controle, tanto individual comtbiantal, informando sobre a
patogenia e formas de transmissdo dos parasitadisive a possibilidade de
transmissao zoonoética e aconselhando-o quanto wdados necessarios no contato
com as fezes desses animais, principalmente em ra@ando de pessoas
imunossuprimidas ou outros grupos de risco.

A continuidade de estudos que busquem identifisaespecificidades de cada
comunidade, reconhecendo situacdes, tanto referantenanejo dos animais quanto as
condicbes ambientais, que possam se constituiragonet de risco a saude publica,
possibilitaria estabelecer, em parceria com owdtoses, acdes de carater educativo e
sanitério, especificas para cada regido, que nEassem o risco de infeccao por estes
agentes.

Outra possibilidade futura seria a utilizagdo denitdas de diagndstico que
permitam caracterizar os genotiposGiardia sp. ou espécies deryptosporidiunmspp.

e sua ocorréncia em amostras de origem animal, tumambiental, possibilitando o
conhecimento mais preciso sobre as fontes de gédeegnecanismos de transmisséo, de
modo que possam ser estabelecidas medidas efdb@apesvencao destas patologias.

Nestas situacbes, o papel da Universidade, commtegerodutor de
conhecimentos que subsidiem as acfes desenvolvadasomunidades pelos servicos
de saude, é de relevante importancia para a melltas condicbes sanitarias da

populacao.
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6 . CONCLUSOES:

N&o foi observada diferenca na prevaléncidsd®dia sp.entre cdes com e sem
proprietarios, concluindo-se que a exposi¢cao aw ke contaminacao por este parasito
foi a mesma entre caes de rua e animais com prapoieprincipalmente se tratando de
comunidades de periferia, ditas areas econémioaialmente vulneraveis.

Entre os fatores ambientais e de manejo analisagesas a higiene do ambiente
apresentou relacéo significativa com a ocorréneiardmais positivos pafaiardia sp.
N&o foi identificada esta associagdo na ocorréris casos positivos para
Cryptosporidiunspp

A idade do animal foi identificada como fator deco tanto na infeccdo por
Giardia sp como porCryptosporidiumspp. reconhecendo-se os filhotes (idade < 12
meses) como mais predispostos a contrair estessifua.

A prevaléncia de ambos o0s parasitos em caes assititos confirmaque nos
cées o significado patogénico da infeccdo @aardia sp. e Cryptosporidiumspp.é
minimo, sendo mais severas em animais jovens podatdexacerbadas por estresse e
imunossupressao.

Animais assintomaticos podem eliminar cistos @&rdia e oocistos de
Cryptoporidium em quantidade significativa, no presente estudq5¢8e 6,34%
respectivamente) atuando como fonte de infeccaateps animais, contaminando o
ambiente e podendo em situacdes especiais vir darnorar seres humanos
(transmissado zoonatica).

A infecgdo porCryptosporidiumspp apresentou maior ocorréncia entre caes
com proprietario do que nos caes errantes (9,8328%%). Nao apresentou relacéao
significativa com as variaveis de manejo analisgdassso a via publica, convivéncia
com outros animais no mesmo ambiente e condicabigiene do ambiente onde o
animal vive).

Nas diferentes regides da cidade onde foram reaézas colheitas, observou-se
diferentes prevaléncias em ambos os parasitos isasgs 0 que pode estar associado a
composicdo da amostras (proporcao entre filhotadu#tos), a diferencas de manejo,
que nao foram avaliadas individualmente para caegido, e diferencas nas
caracteristicas ambientais que possam favorecafow manutencdo dos parasitos no

ambiente.
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ANEXO A -

1) METODO DE CENTRIFUGO-FLUTUACAO DE FAUST E
COLABORADORES, segundo Hoffmann, 1987.

Desenvolvido para diagnéstico de cistos de protiz®dé também chamado de

centrifugo-flutuacédo em Sulfato de Zinco 33%:

- Dissolver 2 g de fezes em 10 ml de 4gua destilada

- Filtrar através de gaze e colocar em um tubadaie;

- Centrifugar a 2500 rpm por 1 — 3 min;

- Desprezar o sobrenadante mantendo a porgéo ecipipu:

- Re-suspender o sedimento com agua destiladatéfwgar novamente, repetindo até
0 sobrenadante ficar claro ( em geral 3 vezes):

-ApoOs desprezar o ultimo sobrenadante acrescentsedimento 1 -2 ml de sulfato de
zinco, re-suspender, completar o volume;

- Centrifugar novamente.

- Retirar a pelicula da superficie com algca deirdabu conta-gotas e examinar ao
microscopio entre lamina e laminula acrescentanda gota de lugol. (ARAUJO;
FIALHO, 2007)
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2) METODO DE COLORACAO ALCOOL-ACIDO RESISTENTE PELA
TECNICA DE ZIEHL-NEELSEN MODIFICADA POR ANGUS:

Para pesquisa de oocistos@gtosporidium spgem esfregaco de fezes:

- Fazer o esfregacode fezes na lamina , evitanddigue muito espesso;
-Secar naturalmente ou com secador;

- Fixar com alcool absoluto ( 95°) durante 5 miecessario que todo o esfregaco fique
coberto pelo alcool;

-Queimar o alcool diretamente na lamina;

- Mergulhar a lamina em uma cuba fechada com Faggn5 min;

- Lavar com agua corrente;

- Escorrer &lcool cloridrico sobre a lamina;

- Lavar com agua corrente;

- Escorrer novamente alcool cloridrico e lavar mogate com agua corrente;
- Contracorar com verde de Malaquita a 5% duradteegundos;

- Lavar com agua corrente;

-Secar ao natural ou com secador.

Observar ao microscépio Optico com objetiva de sdaefARAUJO; FIALHO, 2007)
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ANEXO B —PARECER COMITE DE ETICA

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Salde
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsdvel: Flavio Antonio Pacheco de Aratjo

Registro do CEP: 337 Processo N°. 001.006342.09.4

Instituicio onde serd desenvolvido: Secretaria Municipal de Satde - CGVS
Utiliza¢dio: TCLE

Situagdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre
analisou o processo N 001.006342.09.4, referente ao projeto de pesquisa: “Prevaléncia de Gidrdia
spp e Cryptosporidium spp em Cies de diferentes condigdes de vida e manejo de Porto Alegre,
RS-Brasil”, tendo como pesquisador responsdvel Flavio Antonio Pacheco de Aratijo cujo objetivo
¢ “Conhecer a freqiiéncia da infecgfio por Giardia spp. e Cryptosporidium spp. em cdes do
municipio de Porto Alegre; Comparar a ocorréncia dos parasitos entre cdes com proprietarios
atendidos pela EVZ e cées errantes recolhidos ao canil desta Equipe; Identificar, através de
entrevistas com o proprietario e observaciio do ambiente onde vivem os ces, situagdes e condutas
relacionadas a ocorréncia destes parasitos nos animais, bem como de risco de transmissio
zoonética e contaminacfio ambiental; Identificar, através de entrevista, a ocorréncia de casos de
giardiase e criptosporidiose ou diarréias inespecificas em pacientes humanos proprietarios dos cées
pesquisados”.

i Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugdes. O Comité de
Etica em Pesquisa segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Satde / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia
Sanitaria. Em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como
APROVADO.
O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :
1. Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data;
2. Informar imediatamente relatério sobre qualquer evento adverso ocorrido;
3. Comunicar qualquer alteraggo no projeto e no TCLE;
4. Entregar junto com o relatério, todos os TCLE assinados pelos sujeitos de
pesquisas e a apresentagdo do trabalho.
5. Apds o término desta pesquisa, o pesquisador responséavel deverd apresentar os
resultados junto 4 equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,

inclusive para o Conselho Local da Unidade de Satde.

Porto Alegre, 26/05/09
Elen &Ea gorba

Coordenadora do CEP
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ANEXO C
TERMO DE CONSENTIMENTO ESTABELECIDO PELO CEP/SMS/PM PA

INSTITUICAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - PREFEITURA MUNICIPAL DE
PORTO ALEGRE / DEPARTAMENTO DE PROTOZOOLOGIA — UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

PROJETO DE PESQUISA FREQUENCIA DA ]NFECCAO POR Gidrdia lamblia ( Kunstler,

1882) E POR Cryptosporidium spp (Tyzzer ,1907) EM CAES DE DIFERENTES CONDICOES
DE VIDA DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE-RS

INVESTIGADOR SONIA MARIA MOTTIN DURO DA SILVA, Pesquisador FLAVIO
ARAUJO, Orientador

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem como finalidade conhecer
a situgefio da giardiase e da cryptosporidiose em cdes e identificar o potencial risco de
contaminagéio ambiental e agravos & saiide publica.

Ao participar deste estudo vocé permitira ao pesquisador visitar a0 meu domicilio, para
identificagdo dos cdes que vivem neste local, como também a coleta de material (fezes) desses
animais realizacfio de exame parasitolégico para identificagfio dessa protozoose. Além disso
serd solicijadp dados para o preenchimento de uma Ficha de Investigagiio Epidemiolégica , através
de entrevista feita pelo investigador .

A participagio nesta pesquisa n#o traz nenhuma complicacfio legal, nio havendo também
nenhum tipo de despesa bem como nenhum tipo de pagamento pela minha participagio. Estando
ciente que minha participag#o neste estudo ¢é inteiramente voluntéria, vocé tem liberdade de retirar o
seu consentimento a qualquer hora sem prejuizo em qualquer fase da pesquisa, € nem para mim.

As informagdes coletadas neste estudo sfio confidenciais, tendo conhecimento apenas o
pesquisador ¢ o orientador, podendo, serem os dados divulgados na forma de comunicagfio
cientifica, nfio sendo permitida, no entanto, a minha identificagio, o que garantirdi minha
privacidade.

Sempre que quiser posso obter mais informac¢Bes sobre a pesquisa através pesquisador
responsavel Flavio Araiijo pelo telefone 051- e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satde de Porto Alegre, pelo telefone 051- 32124623, estando ciente que minha
participagdo nesfg estudo ¢ inteiramente voluntaria, estando eu livre para me recusar a participar ou
a continuar participando em qualquer fase da pesquisa , sem qualquer prejuizo para mim.

Nome do Participante

Assinatura

RG Data

Assinatura do pesquisador
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ANEXO D

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Proprietario Fone
Endereco

DADOS DO ANIMAL

Nome Raca Idade xo0: 6é M () F Pelo

Tipo de alimento ( )Rag¢do ( ) Comideetas ( ) Ambos ( ) outro

Domiciliado : () sempre () semi-domidll@ ( ) n&o domiciliado

Outros animais na residéncia () ndo (im) quantos

Vacinas: ( )Nao ( )Sim quais data:

Vermifugo ( )N&o () Sim Qual Quando

Refere patologias ( )Nao ( ) Sim
Quais

Refere sintomas :
Quais

Quando

Outros Animais na Residéncia com sintomas) §im () Ndo Quantos

Sintomas:

FAMILIARES:

Sintomas:

HIGIENE AMBIENTAL

() boa (limpo e piso pavimentado) ( ) degy piso terra ou grama) () precéria (resfde
dejetos)

DESTINO DOS DEJETOS:

DATA COLETA:

N° AMOSTRA:

RESULTADO:



134

ANEXO E

FOLHETO INFORMATIVO PARA ORIENTACAO NA COMUNIDADE

PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM CIENCIAS VETERINARIAS
ORIENTADOR: FLAVIO ANTONIO PACHECO ARAUJO
MESTRANDA: SONIA MARIA MOTTIN DURO DA SILVA

GIARDIASE

O que é ?
Doenca parasitaria intestinal causada pelo protazGdardia lambliaque pode ocorrer
no homem e nos animais.

O que causa?

Diarreia aguda ou persistente; perda de pes@ttiyminal.

desidratacdo Pode ocorrer em todas as idade% nrass frequente em criancas e
animais jovens

Como é transmitida?

Pessoas e animais contaminados eliminam cist@satdia pelas fezes que
contaminam agua e alimentos, a transmisséo tambeémeale pessoa para pessoa ou
de animal para pessoa.

Comtarmnanon of water lod o

A \ CDC.

Como evitar?

- higiene pessoal: lavar bem as méos

- lavar bem e proteger os alimentos

- Utilizar sempre agua tratada;

- Ter cuidados de higiene ao manipular animais pnicipalmente filhotes
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CRIPTOSPORIDIOSE

O que é ?
Doenca intestinal causada por um protozo@rigptosporidium spp
gue ocorre no homem e nos animais, mais graveaerarges imunodeprimidos.

O que causa?

Diarreia aguda, célicas , ndusea, vdmito e mat gsk&a costumam desaparecer sozinhos
em pacientes com boa imunidade mas que podemdevarte pacientes
imunodeprimidos como os portadores de HIV.

Como é transmitida?

A transmissao ocorre pela ingestédo de oocistosredoos pelas fezes de pessoas ou
animais contaminados.

Estes oocistos podem contaminar a agua e os abment

0 Thick-waled cocyst
wgested by host

/
/ e % | S
U elyd), !
Recrmssons wates | Drearg water {

Contamination of water
and lood with cocysts.

e

Thuck walled oocyst

CDC

Como evitar?

-Lavar bem as mé&os antes de comer ou preparar alimess
-Lavar bem os alimentos

-Ingerir somente agua tratada ou fervida

-N&o ingerir agua de piscinas ou lagos
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ANEXO F
FOTOS COMUNIDADE ALPES - elevada prevalénciaGigptosporidiunmspp
A T 7.4 w; ,' 4 ﬁ"n < e . {I "
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ANEXO G

Regides e Bairros de Porto Alegre — grifado as rdigs trabalhadas

Regido 01 — Humaita / Navegantes
Bairros: Anchieta, Navegantes, Farrapos, Humaig&eljantes, Sao Geraldo

Regido 02 — Noroeste

Bairros: Boa Vista, Cristo Redentor, Higien6paliardim Floresta, Jardim Itu, Jardim
Lindoia, Jardim S&o Pedro, Passo da Areia, Santaaretti, S&o Jodo, Sao
Sebastido, Vila Ipiranga

Regido 03 — Leste
Bairros: Bom Jesus, Chacara das Pedras, Jardinal@ayJdardim do Salso, Jardim
Sabara, Morro Santana, trés Figueiras, Vila Jardim

Regido 04 — Lomba do Pinheiro
Bairros: Agronomia, Lomba do Pinheiro

Regido 05 — Nordeste
Bairro: Mario Quintana

Regido 06 — Norte
Bairros: Sarandi

Regido 07 — Partenon
Bairros: Coronel Aparicio Borges, Partenon, SanttbAio, S&o José, Vila Jodo Pessoa

Regido 08 — Restinga
Bairros: Restinga

Regido 09 — Gloria
Bairros: Belém Velho, Cascata, Gléria

Regido 10 — Cruzeiro
Bairros: Medianeira, Santa Tereza

Regido 11 — Cristal
Bairros: Cristal

Regido 12 — Centro-Sul
Bairros: Camaqué, Campo Novo, Cavalhada, Nonoagsbeolis, Vila Nova

Regido 13 — Extremo-Sul
Bairros: Belém Novo, Chapéu do Sol, Lageado, L&onta Grossa

Regido 14 — Eixo Baltazar
Bairros: Passo das Pedras, Rubem Berta
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Regido 15 — Sul
Bairros: Espirito Santo, Guaruja, Hipica, IpaneRegdro Redonda, Serraria, Tristeza,
Vila Assuncéo, Vila Conceigao

Regido 16 — Centro

Bairros: Auxiliadora, Azenha, Bela Vista, Bom Fi@entro, Cidade Baixa, Farroupilha,
Floresta, Independéncia, Jardim Botanico, MeninosD®loinhos de Vento,
Mont'Serrat, Petrépolis, Praia de Belas, Rio Brarg@anta Cecilia, Santana

Regido 17 — llhas
Bairros: Arquipélago




