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PREVALÊNCIA DE ISOSPOROSE HUMANA
EM MARINGÁ — PARANÁ — BRASIL*
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RESUMO

Utilizando-se as técnicas de flutuação em sulfato de zinco, segundo Faust, e de sedi-
mentação eni água. segundo Hoffman, Pons c Janer, foram examinadas 1.846 amostras de
fezes nas quais foram identificados 18 casos de infecção por Isospora, sendo 16 casos por
Isospora hominis c 1 casos cor Isospora belli, o que representa um índice de positividade
superior à maioria dos registrados na literatura.

As formas evolutivas de Isospora eliminadas nas fezes foram, em todos os casos, de-
monstradas somente pela técnica de flutuação em sulfato de zinco, segundo Faust, sendo
sempre escasso o número de elementos parasitários encontrados nas preparações examina-
das.

INTRODUÇÃO

Entre os eoccídios, causadores
de várias doenças em animais, tem-se,
corno parasitas do intestino humano,
Isospora belli (Wenyon, 1923) e Isos-

pora hominis (Railliet e Lucet, 1891),
agentes etiológíeos da Isosporose hu-
mana.

A infecção por Isospora belli é

adquirida pela ingestão de oocbtos

maduros, envolvendo um único hospe-
deiro, o homem, em cuja mucosa in-
testinal se processam os ciclos esquizo-
gònico e esporogônico(5).

Já a infecção par Isospora homi-
nis, de acordo com trabalhos até agora
desenvolvidos (15) e, diferentemente

do que ocorre para hospora bdli, pa-
rece resultar da ingestão de carne de
boi ou de porco infectadas por Sarco-
cystis, envolvendo, portanto, dois
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hospedeiros, sendo o honietn o hospe-
deiro definitivo em cujo intestino se
pmccs.saiM os ciclos garnetogônico e
f: HI >o rogo n iço.

Esses novos (Conhecimentos de-
iiionslrain ser a Isospora hominis a fa-
se «^xuada de espécies do género Sar-
cocystis, parasitas do boi e do porco,
para as quais foram propostas, por
lleydorn et alii (8) e T ADROS & LA-
A R M A N (16), respectivamente, as de-
nominações de Sarcocystis bovihomi-
nis e Sarcocystis suihominis.

Apesar das dificuldades encon-
tradas quanto à nomenclatura desses
eoecídios, os quadros clínicos da Isos-
porose desde há muito são conheci-
dos (.'f). Em todos os casos os sintomas
predominantes são diarreia, com nu-
merosas evacuações diárias, febre, cefa-
léia, desconforto abdominal, astenia,
perda de peso (5, 9, 10, 11) bem
como quadros de má absorção carac-
terizados por diarreia e esteatorréia (2,
17).

Em face desses importantes qua-
dros clínicos determinados peia Isos-
pora c. a falta de trabalhos específicos
sobre a Isosporose em nossa região,
mostra-se plenamente justificável uma
investigação sobre a prevalência desses
eoecídios em nosso meio.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram examinadas I.ÍÍ46 amos-
tras de fezes humanas procedentes da
«una urbana de Maringá, obtidas a-
través de convénios com escolas e
prestarão de serviços à comunidade
nu geral, as quais foram encaminha-
da ao laboratório para a pesquisa de
iianisilos intestinais.

Todas as amostras fecais foram
examinadas no máximo até 24 horas
após o recebimento das mesmas.

Cada amostra foi submetida à.s
técnicas de flutuação em sulfato de
zinco, segundo Faust e colaboradores,
e de sedimentação, segundo Hoffman
Pons e Janer (1), conforme procedi-
mento de rotina executado no labora-
tório de Parasitologia Clínica da Uni-
versidade Estadual de Maringá.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dentre as l .846 amostras de fezes
examinadas pôde-se constatar 18 casos
de infecção por Isospora, correspon-
dendo a uma percentagem de 0,98
(Tabela).

A consulta bibliográfica, pode-se
concluir que a Isosporose humana,
quando não é considerada rara, alcança
índices inferiores aos registrados no
presente trabalho.

FAUST et alii (6), revisando os
casos de Isosporose humana, indicam
que até 1961 aproximadamente 835
casos haviam sido descritos no conti-
nente americano.

No Brasil, a partir desta data,
FERREIRA et alii (7) encontraram 2
casos entre 2.000 exames realizados;
CORRÊA (4) comprovou 43 casos de
infecção por Isospora sobre um total
de 45.264 exames e PESSOA (13) re-
gistrou em seu departamento, l caso
ern cada mil amostras de fezes exami-
nadas, correspondendo, respectivamen-
te, a uma percentagem de 0,1, 0,09 e
0,1.

Estes resultados provavelmente
não representam a verdadeira situação.
Dificuldades em se demonstrar esses
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Ni* lotai de Positivos Total de positivo.-, puni

e\ames Isospora beili Isospora hominis Isospora

l H K.

(0,11%)

16

(0,8790

eoeeídios podem .ser atribuídas a di-
versos faíores.entre eles particularida-
des biológicas dos próprios parasitas
ainda não totalmente conhecidas de
mui tos dos profissionais da saúde. A
esras.se/ e as pequenas dimensõe?. f ias
lonrius evolutivas de Isospora elimina-
da.-, com as fezes, associadas à inexpe-
riência do pessoal técnico de laborató-
rio, parecem contribuir de modo signi-
ficativo para o não registro de muitos
dos casos de Isosporose.

Por outro lado, a demonstração
de oocistos de Isospora belli ou espo-
rocistos de Isospora hominis no mate-
rial fecal exige técnicas específicas.
"Veste trabalho, cm todos os casos, as
formas evolutivas de Isospora foram
demonstradas somente peia técnica de
flutuação em sulfato de /.inço segundo
Fausl. Resultados semelhantes foram
encontrados por FAUST et alii (6).
Dos 42 casos de Isosporose registrados
5 foram diagnosticados por meio da
técnica de exame direto. Em contras-
te, apenas l caso foi negativo quando
se utilizou a técnica de flutuação em
sulfato de zinco.

Mais recentemente depois que a
Isosporose tornou-se mais divulgada.

a frequência de exames positivo* i m i
aumentado. Assim, < ) ! , ! V K l l í \/
alii (12) encontraram l (t l easns poni
tivos entre 45.012 exames rculi/.ailof
cin Goiás, no período de 1 ' K i t a I'í7.'i,
correspondendo a um índice de [Kmili
v idade de 0,36%.

1 'KKKTRA (14). em l ( )7 ' t , ,-e
eistrou índices de pnsitividade para
Isospora muito superiores a estes en-
tre 10.475 exames realizado», empre-
gando a técnica de Kato-Kal/ que, se-
gundo o autor, mostrou-se i imi t i i mais
eficiente quando comparada a de
Hoífmaii. Pons c Jancs e a do exanu 1

direto por agitação.
Diferenças significativa» foram

observadas quanto à prevalência das 2
espécies de Isospora. Km 18 ea.sos de
infecção por Isospora 16 foram dclcr-
minados por Isospora hominix e apenas
2 casos por Isospora iiclli entre «is
1.846 exames parasitológicos realiza-
dos (Tabela).

DODDS & ELSDON-DKW, cita-
dos por OLIVEIRA et alii (12) obser-
varam diferenças quanto à prevalência
das 2 espécies, quando se consideram
as diferentes estações do ano. No outo-
no e verão, segundo esses autores, a in-
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Irri ao j K ir Imisfutra lirlti seria nu is
• l i i i i i i i i i . r t i i | i i an lo <pie, no inverno e
ouloi io haveria maior frequência de u;
Ice-lo determinada por fsosftorú homi-

HÍS.
K i n l i o r a os resultados deste le-

v a n t a m e n t o representem exames reali-
/iido-i no período de maio a novembro,

rom prevalência de Isospora hominis
relativamente mais alta do que a de

ímisporn l><'tli, corroborando as obser-
vações de I M H M K S & Kl.SDOM DKW

(api.d OUVKIKA et alli (12), uma
investigação mais minuciosa, abran-

gendo uni número maior de amostras
<• compreendendo todas as estações do
ano, mereço ser desenvolvida.

(lonsiderando-se os resultados
obtidos pode-se concluir que os ooci-
lus de Isopora belli e os esporoeistos
di- Isospora hominis, eliminados nas
í'e/,es foram, em todos os casos, de-
moiiMradns somente pela técnica de
flutuação em sulfato i le y.inco, segun-
do l'aust, sentia sempre escasso o nú-
mero de elementos parasitários en-
coulrados nas preparações examinadas.

\a de exames positi-
vo:- para ísospora belli e Isosrmra ho-
nunix loi superior a maioria dos índi-
< • < • > dr Isosporose humana registrados
na literatura (0,9(1%).

Kntre os casos de Isosporose
I m t t i a i K i diagnosticados, a infecção por
fsosfmrn hominis foi bem maís fre-
i | i í cn lc do <pie a infecção por Isos-

liclli.

SUMMARY

1'REVALIÍNCE OF HUMAN
ISOSPORIASIS IN MARINGÁ,

PARANÁ, BRAZIL
r'aust's zinc sulfate flotation and

l l i » t t num , Pons and Janer's techniqucs

c humana em Maringá Paraná ftrasil Krv Pai Trnn

werc cmploycd in rcseurch ol intestinal
parasites.

From 1.846 fecal spcciniens exanii-
ned, l 8 cases ol'Isospora wcrc diagnosed, 16
cases being causcd by Isospora hominis and
2 cases by Isospora belli. These results sho-
wed that Isosporiasis prevalence is high
when compared with other investigations
clsewhere.

The evolutional form eliminated in
cvery case, demonstrated only by Faust'
zinc sulfate flotation technique, being al-
ways scanty in thc examined preparations.
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