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Coccidios

e Parasitos encontrados em varias espécies de aves e
outros animais como o gado, cordeiros, etc.

* Algumas espécies podem parasitar o homem sendo
pouco patogénicas para individuos
imunocompetentes e fatal para individuos
imunocomprometidos

* Para o homem, parasitam as células epiteliais do
Intestino.



Coccidios

e Espécies que parasitam o homem :
— Isospora belli
— Cryptosporidium spp.
— Cyclospora cayetanensis
— Sarcocystis hominis
— Sarcocystis suihominis



Ciclo Vital dos coccidios

 Ciclo assexuado e sexuado

— Esporozoita — adesao pelo complexo apical —
invasao celular — esquizogonia — esquizonte —
merozoitos

— Merozoitas: podem gerar novo ciclo assexuado ou
produzir ciclo sexuado.



Ciclo Vital dos coccidios

* Ciclo sexuado:

— Merozoitos — diferenciacao em gametocitos —
microgametocitos (masculino) e
macrogametocitos (feminino) — fecundacao — ovo
ou zigoto — oocisto

— Oocisto — liberacao de esporozoitos — inicio de um
novo ciclo.



Isospora belli

Filo: Apicomplexa
Classe: Sporozoea
Subclasse: Coccidia
Ordem: Eucoccidiida
Subordem: Eimeriina
Familia: Eimeriidae
Genero: Isospora
Espécie: Isospora belli



Isospora belli

Ingestao de oocistos esporulados e liberacao dos
esporozoitos na luz intestinal

Invasao das células epiteliais da mucosa do intestino
delgado - ileo

Diferenciacao em trofozoitos e divisao por
esquizogonia com producao de meronte

Lesao celular, liberacao dos merozoitos e nova
invasao celular

Diferenciacao em gametocitos e formacao do oocisto



Isospora belli

* A célula Unica divide-se em duas com
producao do esporoblasto

* No solo:

— Esporogonia. Os esporoblastos produzem
membrana cistica produzindo o esporocisto.

— Maturacao completa ocorre quando cada
esporocisto produzir 4 esporozoitos.

— Processo que ocorre entre 1 e 3 dias



Isospora belli

* QOocistos

— Elipticos com extremidades estreitas
— Medem 30 x 12 um
— Parede cistica dupla

— Encontrados nas fezes na forma imatura com
presenca de massa citoplasmatica nucleada e
cheia de granulacdes, com regides polares livres
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Oocisto de Isospora belli

[lustracdo disponivel em Rey, 2010



Oocisto imaturo

llustragdo disponivel em http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/html/ImageLibrary/Cystoisosporiasis_il.htm



Oocisto imaturo

llustracdo disponivel em http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/html/ImageLibrary/Cystoisosporiasis_il.htm



Oocisto de I. belli visualizados em
microscopia com U.V

llustracdo disponivel em http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/html/ImageLibrary/Cystoisosporiasis_il.htm



Patologia

* Podem ser assintomaticas em imunocompetentes

— Cura espontanea em aproximadamente 40 dias

* Patogenia caracterizada por:

— Infeccdes benignas com invasao de células epiteliais e
das criptas de Lieberkuhn do ID com reacao
inflamatoria da mucosa

— Destruicao das células epiteliais, atrofia das
vilosidades, hiperplasia das criptas e infiltracao de
células plasmaticas, linfécitos e leucocitos
polimorfonucleares



Oocisto de Isospora belli em corte de duodeno

llustracdo disponivel em http://pathology5.pathology.jhmi.edu/micro/v18n09.htm



Merozoitos e gametocitos
presentes nas células intestinais

llustragdo disponivel em http://www.annals.org/content/121/9/663/F1.expansion.html



Patologia

 Sinais e sintomas

— Desenvolvimento de sindrome de ma absorcao.

— Perda do apetite, astenia, dor de cabeca, nausea,
evacuacoes com colicas e dores abdominais.

— Inicio pode ser subito com febre e diarreia
— Cura espontanea e completa



Patologia

* AIDS:

— Desidratacao e acentuada perda de peso
— Diarreia debilitante que pode levar a morte.
— Podem parasitar além do ID, a vesicula biliar.



Diagnostico

* Pesquisa de oocisto nao esporulado nas fezes

— Método de safranina /azul de metileno

 Métodos de concentracao pela dificuldade de
encontro dos oocistos nas fezes

* Aparecimento dos parasitos apos duas
semanas de infeccao.



Tratamento

e Sulfametoxazol- trimetropima
 Metronidazol e quinacrina



Epidemiologia

* Registrado em diversos paises mundiais

 Brasil

— Frequéncia registrada em SP: 1 em 1000 exames

— RJ: Portadores de SIDA apresentaram 10,5% de
resultados positivos



Cryptosporidium spp

Filo: Apicomplexa

Classe: Sporozoa
Subclasse: Coccidia
Ordem: Eucoccidiida
Subordem: Eimiriina
Familia: Criptosporidiidae
Género: Cryptosporidium



Cryptosporidium spp.

Parasitos encontrados em grande numero de
animais: mamiferos, aves, répteis e peixes

As espécies de aves e mamiferos podem contaminar
o homem.

Protozoadrio causador da diarreia
Sao alcool-acidos resistentes



C. parvum

C. hominis
C. canis

C. felis

C. baileyi

C. muris

C. andersoni
C. crotali

C. nasorum

Humanos e muitas espécies de
mamiferos silvestres e domésticos

Humanos e macacos

Cao, homem

Gato, homem

Frangos de corte, aves
Camundongo, rato, homem
Bovinos

Répteis

Peixes



Ciclo evolutivo

* |Ingestao de oocisto esférico contendo 4 esporozoitos
— Aproximadamente 5,0 x 4,5 pum
* Liberacao dos esporozoitos no intestino delgado

— desencistamento e exposicao a temperatura
corporal, ao acido gastrico, a tripsina e a sais
biliares.

* Invasao do esporozoito na membrana celular sem
invasao citoplasmatica.



Ciclo evolutivo

* Formacao de vacuolo parasitoforo intracelular e
extracitoplasmatico

e Diferenciacao em trofozoito

* Reproducao assexuada dentro do vacuolo com
producao de meronte 12 — liberacao de 8 merozoitos
12 - invasao celular -meronte 22 — liberacao de 4
merozoitos 29.



Ciclo evolutivo

Merozito 22 — micro e macrogameta — zigoto — esporocisto de
parede delgada e esporocisto de parede espessa

Esporocisto de parede espessa: 80% eliminado nas fezes

Esporocisto de parede delgada: 20 % eliminado nas fezes.
Rompimento do esporocisto dentro do intestino causando
auto-infeccao.

O ciclo biologico de aproximadamente 12 e 14 horas, varia de
acordo com o hospedeiro e a espécie de Cryptosporidium



llustracao disponivel em www.coccidia.icb.usp.br

Oocistos presentes nas células epiteliais - intestinais. ID de ovelha



llustracdo disponivel em www.coccidia.icb.usp.br

Meronte de Cryptosporidium com membrana externa destruida, expondo
merozoitos.
Intestino delgado de ovelha — micrografia eletrénica de varredura



llustracao disponivel em www.coccidia.icb.usp.br
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http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/Frames/A-F/Cryptosporidiosis/body_Cryptosporidiosis_life_cycle_lrg.htm

[lustragao disponivel em www.dpd.cdc.gov



Oocistos de Cryptosporidium sp.
visualizados com imunofluorescéncia

llustracdo disponivel em http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/html/ImageLibrary/Cryptosporidiosis_il.htm



Transmissao

Pessoa a pessoa
Animal a pessoa
Ingestao ou inalacao de oocistos esporulados

Recreacao em areas contaminadas



Patologia

* Criptosporidiose

— Qocistos aderidos a microvilosidades: sindrome de ma
absorcao com destruicao das microvilosidades sem
lise celular.

— Enterocolite aguda com cura espontaneade 1a 2
semanas

— Sintomas mais severos em criancas

— Imunocompetentes: quadro benigno e autolimitante
com duracao de 10 dias.

— Dor abdominal, anorexia, febre, dor de cabeca,
nausea e vomito



Patologia

* Imunodeficientes:
— Diarreia cronica que pode durar meses
— Evacuacao frequente e volumosa
— Desequilibrio eletrolitico

— Colicas, flatuléncia, dor epigastrica, nausea,
vOmito, anorexia e mal estar

— Desidratacao e caqueixa
— Mortalidade elevada
— Resisténcia a antimicrobianos



Diagnostico

Pesquisa de oocisto nas fezes

— Métodos de concentracao: centrifugo-flutuacao em
solucao de sacarose, método de formol-éter

Pesquisa de oocisto em material de biopsia
intestinal

— Coloracao especial de Kinyon, Ziehl-Neelsen
modificado, auramina, safranina e azul de metileno.

Pesquisa de anticorpos circulantes: Elisa e IFl
PCR



Epidemiologia

e Encontrada em todos os continentes

* Prevaléncia dependente de:
— idade,
— habitos e costumes das populacoes,
— época do ano,
— area geografica,
— densidade populacional,

— estado nutricional da populacao e o estado de
imunocompeténcia dos individuos.



Epidemiologia

250 a 500 milhdes de casos anuais de infeccao por
Cryptosporidium spp. na Asia, Africa e América
Latina.

Ampla distribuicao geografica no Brasil
Oocistos resistentes a desinfetantes

Pacientes com AIDS eliminam grande quantidade de
oocistos

Prevaléncia maior em criancas de 6 meses a 3 anos



Tratamento

Cura espontanea para imunocompetentes
Sem tratamento eficaz para imunodeficientes

Nitazoxanida: eficacia no tratamento da
criptosporidiose em criancas e adultos
Imunocompetentes

Espiramicina, paramomicina e azitromicina diminuem
a gravidade da infeccao

Reidratacao



Cyclospora cayetanensis

Filo: Apicomplexa

Classe: Sporozoea

Subclasse: Coccidia

Ordem: Eucoccidiida

Subordem: Eimeriina

Familia: Eimeriidae
Genero:Cyclospora

Espécie: Cyclospora caeytanensis



Cyclospora cayetanensis

* Tipo de reproducao:
— Assexuda: esquizogonia
— Sexuada: gametogonia e esporogonia

* Reservatorio:

— Homem



Cyclospora cayetanensis

e Formas evolutivas:

— Esporozoitos
— Trofozoitos
— Merozoitos
— Gametocitos
— Oocisto



Cyclospora cayetanensis

* Ciclo evolutivo

— Ingestao de cistos esporulados contendo 2
esporocistos com 2 esporozoitos

— Liberacao dos esporozoitos e invasao celular (ID)

— Diferenciacao em trofozoitos e multiplicacao por
esquizogonia

— Formacao do esquizonte e liberacao dos merozoitos
— Novo ciclo ou producao de gametocitos

— Formacao de oocisto nao esporulado eliminado nas
fezes

— Esporulacao ocorre em dias a semanas a temperatura
de 22 a 32°C.



Cyclospora cayetanensis

* Oocisto semelhante o oocisto de Cryptosporidium

e Esférico, membrana dupla, apresentando 8-10 pm
de diametro (2x maiores do que os oocistos de
Cryptosporidium)

e Utilizacao de morfometria com micrometro ocular
para identificacao das espécies
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llustragdes disponiveis em http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/html/ImageLibrary/Cyclosporiasis_il.htm



Oocisto de C. cayetanensis corado com safranina

,
4

Oocisto de C. cayetanensis visivel a
microscopia de UV

llustragdes disponiveis em http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/html/ImageLibrary/Cyclosporiasis_il.htm
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Transmissao

* |[ngestao de oocistos esporulados através da
agua e alimentos contaminados

 Sem transmissao direta pela necessidade de
esporulacao no ambiente



Patologia

e Assintomaticos

e Sintomaticos:

— Diarreia: autolimitada que dura 3 a 4 dias com
aproximadamente 4 a 10 evacuacoes diarias e
explosivas;

— Podem ocorrer recaidas frequentes durante um
periodo de 2 a 3 semanas

— Evacuacao de aspecto nao sanguinolento, mas
com presenca de fleuma



Patologia

e Qutros sintomas:

— dor abdominal, nauseas e vomitos, perda de peso,
fadiga e febre baixa

 Em individuos imunocomprometidos o
qguadro diarreico é cronico e intermitente



Epidemiologia

* O primeiro caso de infeccao humana por Cyclospora
foi descrito em 1979

e Crescente numero de casos de ciclosporose em
varios paises incluindo Guatemala, Venezuela, Nova
Guiné, Cuba, Brasil, Estados Unidos, Canada, Haiti,
Colombia, Turquia, Peru, Nepal, Egito, entre outros.

e Tem sido observados surtos relacionados ao
consumo de framboesas e manjericao nos EUA e
Canada



Epidemiologia

* Nas areas endémicas, é frequente a presenca
de portadores assintomaticos

* Periodo de incubacao de aproximadamente 7
dias quando os sintomas de diarreia intensa
comecam a aparecer.



Diagnostico

Diagnostico parasitologico:

* Pesquisa de oocistos (imaturos) nas fezes pelo
método de concentracao de Ritchie (o niumero de
oocistos eliminados nas fezes é muito baixo)

* Microscopia por contraste de fase ou luz UV:
autofluorescéncia

— Filtro: 330-365 nm (oocistos de coloracao azul )
— 450-490 nm (oocistos de coloracao verde)



Diagnostico

* Técnicas de coloracao:

— Kinyoun (coloracao vermelha): oocisto acido
resistente-variavel

— Safranina-azul-de-metileno
* Diagnostico diferencial com C. Parvum :

— tamanho do oocisto / acido-resisténcia-variavel /
necessidade de esporulacao

* QOutros métodos:
— Bidpsia de jejuno
— PCR



Tratamento

e Adultos
— Trimetoprim (TMP)- 160 mg
— Sulfametoxazol (SMX)- 800 mg

* Para criancas, a dose deve ser mais baixa e

para imunocompetentes, a dose deve ser mais
alta e o tratamento mais longo



Controle

* Notificacao de surtos
— |Identificacao de fontes
— Controle da transmissao

 Medidas preventivas



Isospora belli

Cryptosporidium
parvum

Cyclospora
cayetanensis

Forma
encontrada

nas fezes

Oocistonao 30x12
esporulado

Oocisto 4-5
esporulado

Oocistonao  8-10
esporulado

Estrutura do
oocisto

2 esporocistos
com4
esporozoitos

4 esporozoitos

2 esporocistos
com 2
esporozoitos
cada




Referéncia bibliografica

DE CARLI, Geraldo Attilio. Parasitologia Clinica.2.Ed.S3o Paulo: Ed.
Atheneu, 2207. 906p

NEVES, David Pereira. Parasitologia humana. 11.Ed.S3o0 Paulo:
Editora Atheneu, 2005. 494p.

REY, Luis. Bases da Parasitologia Médica. 3.Ed.Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan.2010.391p.

PEREIRA, J. T.; SOCCOL, V. T.; COSTA, A. O.; CASTRO, E. A.; OSAKI, S.
C.; PAULINO, R. C..Cryptosporidium spp.: para controlar é

necessario conhecer. Departamento de Patologia Bésica — Universidade
Federal do Parand. Revista Saude e Ambiente / Health and Environment
Journal, v. 10, n. 2, dez. 09

www.dpd.cdc.gov
www.coccidia.icb.usp.br
http://pathology5.pathology.jhmi.edu/micro/v18n09.htm



