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RESUMO

Os autores fazem uma atualizagio sobre Isosporfase humana e abordam os principais aspectos
da parasitose: epidemiologia, quadro clinico, diagnéstico laboratorial e terapéutica clinica.
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DEFINIGAO

E uma enfermidade parasitiria (protozoose) determinada por um
esporozoirio — Isospora belli, muito comum em animais selvagens, domésticos, aves
e rara na espécie humana, sobretudo em pacientes imunocompetentes ¢ freqiiente em
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doentes imunodeprimidos, determinando uma infecgdo intestinal - diarréia, frusta
(autolimitada) entre os primeiros e grave nos segundos. (5, 22, 71)

Coccidios

Subclasse de protozodrios intracelulares, importantes entre os esporozoé-
rios, apresentam gametas distintos, com ciclo biolégico realizado no interior das
células do intestino delgado, alternando entre esquizogbnico (assexuado) e
esporogbnico (sexuado), ocorrendo ambos em um mesmo hospedeiro. (5, 22, 71)
(Exemplo: Isospora belli).

SINONIMIA
Coccidiose, esporozoose, isosporose.
HISTORICO

O Isospora belli foi descoberto por WOODCOCK (59) em 1915 e descrito
posteriormente por WENYON (75), em 1923. Em 1935, MAGATH (44) revendo a
literatura mundial, determinou que o Isospora belii era sinénimo do Isospora
hominis, sendo seguido por outros autores, como ZAMAR (78).

Em 1950, MEIRA e CORREA (48) estabeleceram definitivamente a
distingdo entre as duas espfcies, o que foi confirmado pelos pesquisadores
subseqiientes, como ELSDON-DEW. (24)

No Brasil, o primeiro caso descrito de isosporiase foi feito por PINTO e
PACHECO, (61), em 1925, em Sao Paulo. Segue-se CARIMI (10) em 1928;
BARROS (4), em 1934 ¢ MACHADO (43) em 1936, todos em Sao Paulo. Em
Minas Gerais, NEVES e MOTA (52), em 1939/40 publicaram os primeiros cinco
casos de isosporiase e, posteriormente, com PENA SOBRINHO, (53) no mesmo ano,
relataram mais um caso ocorrido em uma crianga. Em 1945, VASCONCELOS (74)
registrou mais trés enfermos portadores de Isospora belli em Sao Paulo. Em 1946,
MEIRA e SAVASTANO (49), ainda em Sdo Paulo, relataram o maior niimero de
casos daquela época, em torro de 12 doentes e, em 1949, PASQUALINI (57)
descreveu mais outro caso em Sao Paulo.

Em 1950, a maior casuistica nacional sobre isosporiase foi dada a lume
por MEIRA ¢ CORREA (48) no total de 28 pacientes assim distribuidos - 15 por
Isospora hominis (assim denoninada na ocasiao) e 13 por Isospora belli. Na Bahia,
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em 1950, PESSOA e SILVANY FILHO (60) descreveram os dois primeiros casos,
ambos infectados por Isospora belli.

No Nordeste, RIBEIRO e BARBOSA (66), em 1957, citaram o primeiro
doente em Pernambuco e no ano seguinte, QUEIROGA e GALVAO (62) publicaram
trés casos em Campina Grande (Paraiba).

No Rio de Janeiro, FERREIRA (28) et al., em 1961, descreveram dois
pacientes ¢, no Rio Grande do Sul, em 1964, LONDERO e VIERO (40) comunica-
ram os dois primeiros pacientes e, em 1966, FISCHAMN (30) no mesmo Estado,
relatou o terceiro.

CAMPOS (9) et al., em 1969, em Sdo Paulo, detectaram um surto
epidémico de Isospora belli ocorrido em um orfanato. Verificaram a mais elevada
incidéncia, 7,2%, até entio registrada no Brasil.

Recentemente, na Bahia (1983), FARIA e BRUST (25) comunicaram o
terceiro caso encontrado no Estado.

ETIOLOGIA

Isospora belli (Woodcock, 1915 (59); Wenyon, 1923 (75))
Isospora natalensis (Elsdon-Dew, 1953 (24))

Este 1ltimo protozodrio foi descrito por ELSDON-DEW, em 1953, em
Natal - Africa do Sul. Possui oocistos esféricos, medindo cerca de 27,5 me x 22,5
mc e ainda nido foi encontrado no Brasil.

TAXONOMIA

O Isospora belli pertence ao filo Apicomplexa (LEVINE, 1970; com
complexo apical, como o Toxoplasma gondii ¢ Crystosporidium ssp). Classe
Sporozoa (LEUCKART, 1879), subclasse Coccidia (LEUCKART, 1879; DOFLEIN,
1901), ordem Eucoccidiida (LEGER e DUBOSCQ, 1910) familia Eimeriidae
(MINCHIN, 1905; POCHE, 1913) género Isospora (Schneider, 1881) e espécie belli
(WOODCOCK, 1915; WENYON, 1923) e natalensis (ELSDON-DEW, 1953).

O protozoério ¢ monoxénico, ou seja, possui apenas um hospedeiro - 0
homem. Sido coccidios parasitos obrigatérios das células do intestino delgado
humano, onde ocorrem, alternadamente, os ciclos assexuados ou esquizogdnico ¢
sexuado ou esporogénico. (77)
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Morfologia - Ciclo biolégico - Meios de contaminag¢io — Habitat

Os oocistos do Isospora belli sio alongados e elipticos (ovéides),
possuindo uma extremidade mais afilada (delgada), na qual se abre a micrépila ou
pequena abertura por onde penetram os espermatozéides ou microgametas e se
realiza a fecundagio, com formagio do zigoto ou ovo (22). Medem aproximadamente
20-30 mc de comprimento por 10 a 19 mc de largura (27); no seu interior encontra-
se uma massa central que representa o parasito, um esporoblasto. A parede cistica
¢ dupla, lisa e nio corada (27). Quando climinados, niio estio ainda completamente
maduros (desenvolvidos) possuindo um esporoblasto nio dividido ou dois esporoblas-
tos (17, 20, 27).

Para se fazer a distingdo entre 0 oocisto do Isospora belli e do Sarcocystis
hominis, que também transita no tubo digestivo humano, leva-se em conta as
dimensdes dos mesmos — 13 a 17 mc de comprimento por 8 a 11 mc de largura,
para o Sarcocystis hominis; 11 a 14 mc de comprimento por 8-11 mc de largura para
o Sarcocystis fusiformes; 18 mc de comprimento por 12,5 mc de largura para o
Sarcocystis miescherina ¢ 9,3 mc de comprimento ¢ 9,3 mc de comprimento x 14,7
mc de largura para o Sarcccystis bovihominis.

Por outro lado, também leva-se em consideragio o grau de maturagao dos
oocistos. No Isospora belli os oocistos liberados ¢ encontrados nas fezes, ainda nio
se encontram devidamente maduros (desenvolvidos; infectantes), podendo-se observar
as sucessivas divisdes intracelulares para dar lugar A formagio dos esporozoitos. Para
acompanhar a maturagio dcs oocistos, tratam-se as fezes com uma solugao de 4cido
crémico entre 0,5% a 1% du com bicromato de potdssio a 2%, como recomenda
HOARE (33). Enquanto no Sarcocystis hominis, a maturagao do oocisto se completa
na luz intestinal, j4 se observando nas fezes os esporocistos (dois juntos, contendo
cada um quatro esporozoitos), gragas a rutura da membrana envoltéria dos oocistos.

Em decorréncia los estudos realizados com as espécies Isospora felis,
rivolta e bigemina do gato e cio e, posteriormente, por BRANDBORG (7) et al., em
pacientes portadores de isosporiase (Isospora belli), foi possivel desvendar todo o
ciclo biolégico do parasity, a saber: apés ingestio dos oocistos maduros, os
esporocistos sao liberados e, pela agdo dos sucos entéricos, sofrem rutura e deixam
livres os esporozoitos que penetram nas células epiteliais das microvilosidades do
intestino delgado, transformando-se em trofozoitos. Estes, apds sucessivas divisoes,
passam a denominar-se esquizontes. Prosseguindo nesta evolugio de esquizogonia,
o citoplasma do esquizont: sofre uma condensagio e transforma-se em virios
elementos, denominados merozoitos.
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Com a destruigdo da célula parasitada, os merozoitos sio libertados e
invadem novas células repetindo-se a esquizogonia. Apés sucessivas e repetidas
esquizogonias, alguns merozoitos sofrem diferenciagdo morfolégica, transformando-se
em células sexuadas, chamadas gametécitos (micro e macrogametas). O microgameta
penetra no macrogametécito, fecundando-o e formando o zigoto ou ovo. Este evolui
e forma o oocisto. Ap6s cairem na luz intestinal, sio eliminados com as fezes. A
maturagdo do oocisto depende da espécie parasitiria. Ap6s tornarem-se maduros -
oocistos com dois esporocistos e quatro esporozoitos (formas infectantes), e serem
ingeridos recomega o ciclo esquizogdnico ou assexuado. (Figura 1).

Fig. 1 - Ciclo biolégico de um coccidio (Isospora belli)
(In: NOBLE e NOBLE, Parasitologia, 1965).
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Meios de contaminagio

A infegio é adquirida ap6s ingestio de liquidos ou alimentos contaminados
com matéria fecal humana, contendo oocistos maduros e, ainda diretamente, pela via
fecal - oral (76) ou acidental em laboratério (12). Admite-se, ainda, outra forma de
contsgio (20, 23) - o ciclo endégeno intra-intestinal que poderia explicar a longa
duragdo do parasitismo, 3" semelhanga do ciclo interno ou auto-endo-infegdo do
Strongyloides stercorales, como ocorreu no doente descrito por RAVENEL (64) et

al., com 26 anos de duragao.

Habitat

O coccidio, no trato digestivo humano, provavelmente parece estar
localizado nas porgdes inferiores do fleo, como ocorre com a infegdo pelo Isospora

canis.

EPIDEMIOLOGIA

Distribuigdo geografica

A isosporfase é uma parasitose com ampla distribui¢do geogrifica. E
portanto cosmopolita. Entretanto, em virtude de sua peculiaridade biol6gica, pequeno
nimero de oocistos nas fezes, eliminagio de oocistos muitos dias (28 a 30) ap6s a
melhora clinica e a existéncia de casos assintométicos, sua prevaléncia tem sido
pequena. A maior prevaléncia da protozoose tem sido descrita na América do Sul -
Brasil, Colémbia, Chile, Europa, Asia, Africa do Sul - Natal - ¢ América do Norte;
enquanto em outras éreas, tais como Egito, Itdlia, Sul da Rissia, Africa Ocidental e
de lingua portuguesa, Japao, China, Uruguai, Argentina, Peru, Equador, Venezuela,
Panamé, Costa Rica, México, Porto Rico, Cuba e Haiti foram descritas como de
pequena incidéncia.

Incidéncia

Segundo a WHO (76) a parasitose € rara, chegando a menos de 1% de
incidéncia. MAGATH (44) 1a Clinica Mayo, encontrou apenas um caso (0,0016%)
em 60.000 pacientes examinados, parasitologicamente. O mesmo observou
SANDERS (68) - um paciexte, durante 30 anos no Estado de Minnesota (USA). J4
MARKELI (45) et al., em Manilha, encontraram incidéncia bem maior, em tormo de
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4,85% (cinco doentes em 103 examinados). Também BARKSDALE e¢ ROUTH (3)
em 2000 soldados americanos sediados nas Filipinas, acharam alta prevaléncia -
2,5% (50 casos).

No Chile, JARPAN (38) et al.,, utilizando a técnica de Telemann
modificada, encontraram 3,27% (189 pacientes) em 5.763 exames parasitolégicos
efetuados. FAUST (26) et al., ap6s revisao de casos diagnosticados na América do
Sul, totalizando cerca de 775, verificaram que o Chile contribuiu com 600, ou seja,
1,8%, enquanto que no Brasil (Sdo Paulo), o percentual foi bem menor - 0,1%.

No Brasil, a parasitose é rara, como assinalam as seguintes pesquisas:
MEIRA e SAVASTANO (49), Sao Paulo, em 5.562 exames parasitolégicos de fezes,
realizados durante o perfodo de 1943 a 1945, encontraram 0,21% (12 casos) de
isosporose. MEIRA e CORREA (48), em 1950, também em Sao Paulo, verificaram
em 22.836 exames com parasitolégicos feitos no periodo de 1942 a 1950, apenas
0,05% (13 positivos) para Isospora belli. Na mesma época, PESSOA e SILVANY
FILHO (60), relataram na Bahia, pequena incidéncia de isosporfase - 0,66%, em 300
exames efetuados. FERREIRA (28) et al., no Rio de Janeiro, encontraram 0,1% de
incidéncia para a parasitose em tela, em 2.000 materiais fecais examinados. Cifras
bem menores, em torno de 0,033%, encontrou CORREA (15), em Sao Paulo, ao
realizar 45.264 exames parasitolégicos de fezes (15 positivos para Isospora belli).
PEREIRA Jr. (58), no Espirito Santo, confirmou a pequena incidéncia da isosporiase
entre nés, ao divulgar a taxa de 0,52%. Apenas CAMPOS (9) et al., registraram
cifras bem mais altas, cerca de 7,2% (12 casos), para a enfermidade, ao examinarem
165 criangas internadas em um orfanato na Capital de Sio Paulo; CORREA (16) em
recente comunicagdo, relatou que durante o periodo de 1951 a 1973, efetuou
aproximadamente 681.102 exames parasitolégicos de fezes no Instituto Adolfo Lutz
em Sdo Paulo, encontrando 159 casos para Isospora belli. (0,023%).

Nos pacientes imunodeprimidos a prevaléncia da isosporiase, ao que
parece, é mais elevada, conforme os relatos abaixo:

Comunicagdo do CDC (11) indica que nos EUA cerca de 0,2% de
enfermos portadores de AIDS/SIDA possuem isosporiase, em comparagio a 3,6%
para criptosporiase. No Zdire (19) a incidéncia ¢é elevada, em torno de 19%, nos
doentes aidéticos com diarréia crénica, suplantando o niimero de doentes portadores
de criptosporidiase. DeHOWITZ (19) et al., reviram 110 enfermos de AIDS com
diarréia crénica no Haiti e acharam 46% (60 casos) portadores de criptosporidiase,
11% (15 casos) com isosporiase e 4% (5 docntes) com ambas as parasitoses.

No dltimo Boletim Epidemiol6gico do MS (6) sobre AIDS, correspondente
a4 semana epidemiolégica de 18 a 22/91, a prevaléncia de isosporiase foi de 1% em
cerca de 32.813 casos notificados. Mais recentemente, no Brasil, MOREIRA Jr. (51)
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et al., em 110 enfermos aidéticos com diarréia crénica, 37% (28 casos) com
diagnéstico do agente etiolégico e, entre eles, observaram 7 casos (25%) com
Isospora belli.

Em nosso meio, a parasitose é rarissima - apenas um caso publicado por
RIBEIRO e BARBOSA (66). Isto pode ser devido ao despreparo dos técnicos de
laboratério, ou porque os clinicos ndo consideram o Isospora belli como de
importincia clinica, ignorando a biologia do parasito, ndo solicitando exames
parasitolégicos adequados (ver diagndstico laboratorial).

PATOGENIA

Até bem pouco tempo, a isosporiase humana era uma parasitose intestinal
pouco conhecida na sua patogenia, em decorréncia da quase auséncia de estudos a
esse respeito. Porém, de 1963 para c4, gragas 3s pesquisas realizadas por NIJEDMAN
(55) et al., BRANDBORG (7) et al., TRIER (73) etal., e MODIGLIANI (50) et al.,
com bi6psia jejunal, houve acentuado avango neste setor. Os referidos pesquisadores
conseguiram detectar, entre outros achados, todas as formas parasitérias do
protozodrio no interior do epitélio das microvilosidades, bem como as alteragdes das
células epiteliais do delgado: destruigio do epitélio das microvilosidades, em virtude
da penetragio e multiplicagdo dos parasitos no seu interior; atrofia e achatamento em
4reas extensas das microvilosidades do delgado; hipertrofia das criptas e invasdo
celular inflamatéria na limina prépria, concorrem para que surja sindrome de mé
absorgio intestinal, com reversio do quadro patolégico apés terapéutica especifica

47).
QUADRO CLINICO

Periodo de incubagdo - Incerto, porém admite-se que seja em torno de uma
semana.

A parasitose, na grande maioria dos casos, € assintomdtica e naqueles
enfermos com manifestagdes clinicas, em geral, a protozoose € autolimitada, isto €,
benigna, ocorrendo a melhora clinica em poucos dias, independente de qualquer
tratamento (1, 32). Muito embora a eliminagdo dos oocistos continue por mais de 30

dias.
Geralmente, os sintomas encontrados sio: febre de intensidade elevada -

38°C a 39°C, célicas intestinais, diarréia alternada com prisdo de ventre ou apenas
surtos, natiseas, anorexia, mal :star geral, astenia, meteorismo, cefaléia, emagreci-
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mento. A eosinofilia pode ocorrer com cifras em torno de 6% a 52%. Em algumas
ocasides os sintomas aparecem subitamente com febre e calafrios, seguindo-se de
diarréia e célicas abdominais. (2, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 26, 27, 28, 34, 35, 36,
37, 48, 49, 59, 65).

Haé registro de cura espontdnea ao fim de 40 dias de doenga (65), bem
como persisténcia da diarréia por 26 anos (61).

BARKSDALE e ROUTH (3) examinando soldados americanos sediados
(residentes) nas Filipinas, observaram a seguinte sintomatologia:

Diarréia: 9 casos
Dor abdominal: 6 casos
Célica intestinal: 5 casos
Anorexia: 3 casos
Niusea: 2 casos

Todos requereram internamento hospitalar e a eosinofilia foi observada em
torno de 6% a 20% em 9 doentes.

Contaminagdo acidental em laboratério foi descrita por CONNAL (13) em
seu ajudante técnico. Seis dias apés, surgiram c6licas abdominais e diarréia com seis
a oito evacuagdes liquidas por dia, que persistiu por 22 dias. No 28.° dia apareceram
oocistos nas fezes, que persistiram por 13 dias. Infe¢oes experimentais foram
relatadas por MATSUBAYASHI e NOZAWA (46) e FERREIRA (29). Os primeiros
autores, no 8.° dia apés a infegio, notaram febre acima de 38°C, com duragio de 10
dias. A diarréia teve inicio no 7° e 9° dias ap6s a contaminagio , nos dois pacientes
e perdurou também por 10 dias. Outros sintomas registrados foram cefaléia, dor
abdominal, nduseas e anorexia. Os oocistos aparecceram nas fezes no 10° dia da
infe¢io e persistiram por 32 a 38 dias. Houve regressio da sintomatologia sem
administragao de qualquer medicagdo especifica.

O ultimo pesquisador (29) infectou, experimentalmente, seis voluntdrios
humanos, observando febre de 38,7°C, astenia, anorexia, cefaléia e diarréia com 13
evacuagdes por dia, acompanhada de c6licas abdominais e borborigmos. Os oocistos
apareceram nas fezes entre 0 152 ¢ 17° dia e perduraram por 34 dias.

Surtos epidémicos ja foram relatados (9, 67). CAMPOS (9) et al,,
descreveram um surto cpidémico ocorrido em um orfanato na Capital de Sio Paulo,
em 12 criangas entre 165 internadas. Diarréia e dores abdominais foram os sintomas
predominantes. SAGUA (67) et al., registraram também um surto epidémico ocorrido
em Antofagasta, Chile, em um total de 90 pacientes, com idades entre dois ¢ 69
anos. Predominou, no quadro clinico, prolongada diarréia, meteorismo, emagrecimen-
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to acentuado, dores abdominais e febre. A eosinofilia oscilou entre 6% e 85% e, em
cerca de 95% dos doentes observaram-se cristais de Charcot-Leyden nas fezes. O
método parasitol6gico empregado para o diagnéstico da parasitose foi o de Telemann
modificado.

JARPA (38) et al., também no Chile, realizaram um estudo clinico em 57
pacientes portadores de [sospora belli, encontrando a seguinte sintomatologia:

Diarréia: 98,2% (56 casos)
(Evacuagées liquidas, ligeiramente espumosas, com seis exoneragdes ao dia,
chegando até ao méximo de 20)

Dor abdominal: 61,4% (35 doentes)

(De cardter em célica, difusa ou dor surda no epigastro)
Vémitos: 44,4% (12/27 casos)
Anorexia: 71,4% (15/21 casos)
Astenia acentuada: 88,2% (30/34 doentes)
Perda de peso: 86,4% (19/22 casos)

(Média de 8 kg)

A febre foi constatada em 75% (33 de 44 estudados). Na maioria dos
enfermos surgiu no 2% ou 3° dia de infecgdo situando-se acima de 38°C. O
hemograma foi realizado em 26 doentes e a eosinofilia foi verificada em 21 doentes
- 500/mm’ em 14 pacientes e 1.000/mm® em sete outros. A sintomatologia persistiu
apesar da medicagdo especifica instituida — antibiéticos e/ou sulfamidicos.

A sindrome de mé absorgdo - esteatorréia (excesso de gordura fecal nas
24 h), xilosuria baixa, hipercarotenemia, foi estudada por BRANDBORG (7) etal.,
MODIGLIANI (50) et al., NIEDMAN (55) et al., e TRIER (73) et al. Recentemente,
com o advento da AIDS/SIDA, observaram-se quadros clinicos graves - tipo
coleriforme (17 a 20 1 de fezes x dia), com éxito letal (14, 19, 21, 41, 50). Mais
recentemente, houve um relato de sete enfermos portadores de AIDS/SIDA com
diarréia cronica (2 a 5 meses de¢ duragdo) grave que melhoraram com tratamento
especifico & base de sulfametoxzzol — trimetropim (51).

DIAGNOSTICO
1 - Diferencial

Virias infecgées diarrficas agudas ou crénicas, de intensidades leves a
moderadas, infecciosas ou parasitdrias, podem confundir-se clinicamente com a
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isosporiase, tormando assim o seu diagnéstico muito dificil ou mesmo impossivel.
Uma shiguelose, salmonelose, Campylobacter, Klebsiclla, Scherichia coli, etc, bem
como giardiase, amcbiase, balantidiase, criptosporidiase, simulam o quadro clinico
da isosporiase. Para o devido esclarecimento da ctiologia, utilizam-se os exames
laboratoriais adequados - coproculturas e parasitolégicos de fezes.

2 - Laboratorial

Em geral, os oocistos ndo segmentados (imaturos) sdo encontrados nas
fezes em pequeno nimero e durante poucos dias. H4, porém, casos com eliminagdo
de oocistos, excepcionalmente, por 5 a 6 meses, ou na matéria fecal, apés a cessagio
da diarréia - ou com a melhora clinica sem administragao de medicamento. Os vérios
métodos coproparasitolégicos empregados para o diagnéstico da isosporiase sao:

A - Exame direto a fresco (ndo é necessirio coloragio com lugol);
B - Métodos de enriquecimentos: Centrifugo-flutuagio no sulfato de zinco (Faust e
col.); Telemann modificado e Hoffman, Pons e Janer, etc, os quais mostram

nitidamente o oocisto (Figura 2);
C - Métodos especiais como o de Zichl-Neelsen modificado (42, 51, 54); flutuagio

em aglicar (sacarose) e coloragio pela auramina-rodamina, etc, como usadas no
diagnéstico da criptosporidiase (31, 42);
D - Biépsia jejunal (7, 50, 55, 73).

TERAPEUTICA

Anteriormente, alguns autores (1, 32) ndo indicavam o tratamento
especifico em virtude da infegdo parasitiria ser autolimitada e os sintomas
declinarem independemente de qualquer terapéutica especifica. GOLDSMITH (32)
indicava apenas "repouso e dieta branda".

Atualmente, com o aparecimento da AIDS/SIDA, a terapéutica € feita,
conforme o critério adotado pelos seguintes autores:

1 - LEITE e GOULART (39) recomendam como terapéutica de escolha:
a) Sulfadiazina: 100 a 150 mg x kg x dia x 10 dias.
b) Antimal4ricos: Pirimetamina 75 mg x dia x 14 dias;
¢) Sulfametoxazol - Trimetropim: 02 comprimidos de 12/12 horas, durante

10 dias.
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Fig. 2 - Oocisto de Isospora belli encontrado em matéria fecal.
(aso do autor).

2 - CORREA e CORREA (17)
a) Sulfametoxazol — Trimetropin: 02 comprimidos de 12/12 horas, durante
10 dias;
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b) Sulfadoxina + Pirimetamina (Fansidar): 02 comprimidos cada sete dias,
durante quatro a oito semanas.

3 - BARANSKI (2)
a) Sulfadiazina: 100 mg x kg x dia x 10 dias (4/4 h ou 6/6 h).
b) Fualilsulfatiazol: 125 - 150 mg x kg x dia x 10 dias (4/4 h ou 6/6 h).
4 - CONTE e BARRIERE (12)
a) Furazolidona: 100 mg, quatro vezes ao dia, durante 10 dias.
Apresentagdo: Comprimidos de 100 mg e 200 mg (Giarlan)
b) Tratamento opcional (alternativo):
Sulfametoxazol - Trimetropim (800 mg - 160 mg): 2 comprimidos de
12/12 h x 10 dias e, posteriormente, 1 comp. 12/12 h x 21 dias.

5 - CUNHA (18) et al.,
a) Metronidazol: 500 mg x dia x 10 dias, para adultos e 250 mg x dia x
10 dias, para criangas.
b) Pirimetamina 75 mg x dia, associada a sulfadiazina 4g x dia x 21 dias.
c) Sulfametoxazol — Trimetropim: 02 comprimidos de 12/12 h x 10 dias.

6 - SOLI (70)

a) Sulfametoxazol - Trimetropim: 02 comp. 12/12/ h x 7 dias.

b) Sulfadiazina: 100 mg x kg x dia, dividida em quatro tomadas x dia,
associada a pirimetamina na dose de 75 mg x dia x 7 dias.

Apresentagao: Sulfadiazina comprimidos de 500 mg e Pirimetamina comp.
de 25 mg.

Nos enfermos imunodeprimidos - AIDS/SIDA, a terapéutica é feita
segundo os seguintes pesquisadores:

1 - PAPE (56) et al. aconseclham a seguinte terapéutica:

a — Sulfametoxazol - Trimetropim (800 mg/160 mg) VO quatro vezes ao
dia, durante 10 dias; duas vezes ao dia x 21 dias e manutengdo de uma dose por dia,
trés vezes por semana como profilaxia para evitar recidivas.

2 - TAVARES (72)
a — Sulfametoxazol: 75 a 100 mg x kg x dia, associado a Trimetropim 15
a 20 mg x kg x dia VO ou 1V, dividida em trés ou quatro vezes ao dia, durante 21

dias.
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b - Sulfadiazina: 100 mg x kg x dia, total de até 6,0 g, dividida de 4/4 ou
6/6 h, durante 10 dias, associada a Pirimetamina: 1° e 2° dias fazer 75 mg e do 3°
dia em diante 25 mg (um comprimido) ao dia, durante 21 dias. Para evitar
complicagdes hematolégicas (deplegio do 4cido f6lico), administrar leucoviron VO
na dose de 5 a 10 mg x dia, durante a duragdo do tratamento principal. Nos pacientes
alérgicos 2 sulfa, usar a pirimetamina isolada, ou administrar Furazolidona na
seguinte dose: 400 mg x dia x 10 dias ou tempo suficiente para resolucio do quadro
clinico, ou fazer o Metronidazol na seguinte dose: 750 mg de 8 h x 10 a 20 dias.

Apresentagio - Metronidazol comprimidos VO com 250 mg (Flagyl).

3 - RAKEL (63)
a - Trimetropim (160 mg) + Sulfametoxazol (800 mg) - 02 comprimidos
de 12/12 h, por tempo indeterminado, ou 01 comprimido x dia, por tempo

indeterminado.

b - Pirimetamina: 50 a 75 mg x dia x 28 dias, ou 25 mg x dia X tempo
indeterminado, em doentes alérgicos a sulfas. Associar sulfadiazina naqueles
enfermos nio alérgicos, na dose de 4,0 a 6,0 g x dia, dividida em quatro ou trés

tomadas por dia (4/4 h ou 878 h).

PROGNOSTICO

Nos pacientes imunocompetentes o prognéstico € excelente em decorréncia
da parasitose ser autolimitada (benigna) na grande maioria dos casos e inclusive com
"cura espontinea" (65). Naqu:les pacientes portadores de imunodepressao, sobretudo
AIDS/SIDA, o prognéstico pode ser péssimo, sobrevindo, em alguns, éxito letal.

PROFILAXIA

E identica 3 de outras protozooses digestivas (giardiase, amebiase,
balantidiase, etc):

1 - Tratamento adequado da dgua de consumo;
2 - Protegio dos alimentos a serem consumidos, sobretudo frutas e verduras das

dejegdes humanas e dos inselos como moscas e baratas;
3 - Educagio sanitdria par: as populagdes de baixa renda e manipuladores de

alimentos.
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Homenagem

Este trabalho é uma homenagem ao Dr. Marcelo Oswaldo Alvares Corréa
por suas pesquisas pioneiras sobre a isosporiase no Brasil.

SUMMARY
Isosporiasis (Review)

- The authors review the principals aspects about Human Isosporiasis, and
emphasize the your epidemiology, clinical pictures, laboratorial diagnosis and clinical
management (or treatment).

KEYWORDS: Intestinal parasites; protozoa; sporozoa; coccidiosis.
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