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1. AGENTE

A Cyclospora cayetanensis, patdgeno intestinal
humano, foi primeiramente observado em fezes
diarréicas de cidaddos nepalenses, estrangeiros
residindo no Nepal e viajantes retornando do Su-
deste da Asia e México com sintomas de nauseas,
vOmitos, anorexia, diarréia, sindrome de ma ab-
sorcdo e perda de peso. O parasita apresentava
formas cisticas sugestivas de um novo patégeno
gue poderia ser um oocisto de Cryptosporidium
muris, um flagelado, um coccidio, um n&o-espo-
rulado, um Cryptosporidium grande ou uma alga
azul-esverdeada (Cyanobacterium). Apés o relato
de Ortega et al.,, em 1991! que descreveu a espo-
rulacdo deste parasita, criou-se uma taxonomia
para este microrganismo denominada de Cyclos-
pora cayetanensis. Esta definido como protozoario
pertencente ao Phylum Apicomplexa. Apresenta
uma estrutura conhecida como complexo apical. E
parasita intracelular obrigatdério. O ciclo completo
ainda néo foi descrito. Na microscopia eletronica
foram observados varios estagios evolutivos em
bidpsias duodenal de pacientes infectados?.

Em esfregacos de fezes frescas, 0s oocistos apre-
sentam-se esféricos, nao-esporulados, medindo 8-
10mm de didametro. Ao serem excretados nas fezes,
esporulam fora do hospedeiro. Transformam-se
em dois esporozoitos no periodo de duas semanas?.

2. EPIDEMIOLOGIA

A Cyclospora é transmitida através da rota
fecal-oral. A transmissao direta pessoa a pessoa €
pouco provavel porque os oocistos excretados ne-
cessitam de tempo em ambientes favoraveis para
tornarem-se infectantes (esporulados)?.
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Segundo o Center for Disease Control and Pre-
vention -CDC?, ndo se sabe se os animais servem de
fonte de contaminacgédo para humanos. Por outro
lado, a ingestéo de frutas cruas, como framboeza e
morangos ou agua contaminada tem sido atribuido
como causa mais provavel de infecgéo.

A exata prevaléncia é ainda desconhecida, em-
bora no Canadé existam registros de um caso por
cada mil pacientes examinados®.

A C. cayetanensis é encontrada em individuos
imunocompetentes e imunodeprimidos. Contudo,
as investigacdes ainda ndo tém determinado a
forma de contaminacdo. As fontes potenciais de
infeccdo incluem produtos sazonais que se origi-
nam de diferentes locais domésticos e internacio-
nais em diferentes épocas do ano. A complexa rota
de distribuicdo e manipulacdo desses alimentos
complicam os aspectos da investiga¢do. Como sem-
pre é recomendado, os produtos para serem inge-
ridos devem, antes, ser bem lavados. Esta pratica,
porém, pode nao eliminar completamente o risco
de transmissao da Cyclospora. Individuos com his-
téria de diarréia prolongada devem ser pesqui-
sados para este parasitas.

3. PATOFISIOLOGIA

A infeccdo por C. cayetanensis pode resultar
em ma-absorcdo de D-xilose, sugerindo que a
infeccdo pode envolver o intestino grosso. Acha-
dos patoldgicos revelaram eritema duodenal, ade-
réncia ao muco, inflamag¢édo na lamina propria,
aumento do namero de células plasmaticas e um
aumento no numero de linfécitos intraepitelial.
Ocorre também atropia das vilosidades e hiper-
plasia das criptas®.

O papel imunogénico da C. cayetanensis é desco-
nhecido. Entre os individuos que residiram no
Nepal apresentavam reduzido risco de infeccao,
sugerindo que a imunidade para esta infecgéo
pode ser adquirida®.

4. QUADRO CLINICO

A C. cayetanensis é causadora da sindrome
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diarréica prolongada, com a doeng¢a podendo durar
até seis semanas®*. Os pacientes apresentam como
guadro geral nausea, vOmitos, anorexia, flatu-
Iéncia, dor abdominal, entumescimento e diarréia
aquosa ap6s um periodo de incubacao que varia de
dias até semanas.

A infecgdo é observada em individuos de todas as
idades, imunodeprimidos e imunocompetentes, que
vivem ou viajam para areas endémicas®, coincidin-
do, principalmente, com a primavera e 0 veraos.

5. DIAGNOSTICO

O diagnostico laboratorial é realizado pesqui-
sando os oocistos em fezes frescas no microscopio
de contraste de faze, em coloracdes de acido resis-
téncia como o Ziehl Neelsen (ZN) modificado®;
Kinyon modificado e outros?, ou também em prepa-
racles vistas ao microscopio de fluorescéncia com
ultravioleta epifluorescente®.

Nos métodos acido resistentes, os oocistos de C.
cayetanensis apresentam coloragédo que variam do
vermelho forte, rosa, pdrpura intensa ou néo se
coram. Neste caso s&o observados como esferas néo
refrataveis, contrastando com os de Cryptospori-
dium sp, que se coram em rosa escuro® 25,

Visvesvara et al.?, testando varias técnicas de
coloracéo, sugerem o uso da safranina como o mais
eficaz para os oocistos de C. cayetanensis. Nesta
técnica deve se preparar um esfregaco de fezes
preservada em formol ou concentrada; secar em
temperatura aproximada de 60°C e esfriar em
temperatura ambiente; dispensar sobre a lamina
solugédo de acido cloridrico 3% em alcool (v/v) por 5
min; lavar o excesso com agua; cobrir o esfregaco
com safranina 1% em agua acidificada (pH 6,5) e
aquecer; esperar um minuto e lavar o excesso com
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agua; contracorar com azul de metileno ou verde
malaquita 1% por um minuto; lavar o excesso com
agua e secar o esfregaco. Observar ao microscopio
otico, os oocistos de C. cayetanensis se coram de
rosa ou laranja.

As técnicas de coloracdo recomendadas néo sao
ainda rotina para a maioria dos laboratoérios clini-
cos, porém a demonstracéo da esporulacao fornece
definitiva evidéncia do diagndstico.

6. TRATAMENTO

O tratamento proposto pelo Centers for Disease
Control and Prevention, em Atlanta® é o uso do
trimetoprim (TMP) / sulfametoxazol (SMX) por
sete dias: adulto - 160mg TMP + 800mg SMX, duas
vezes ao dia: criangas - 5mg/kg TMP + 25mg/kg
SMX, duas vezes ao dia. Ainda nao ha droga testa-
da para individuos néo-tolerantes a sulfa.
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