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RESUMO

Os autores estudaram sob aspectos
epidemiológicos, clínicos e imunológi-
cos. casos de Isosporose encontrados em
45.012 exames parasitológicos de fezes
realizados em Goiás, entre 1964 e 1973.
A epidemiologia foi enfocada no que
diz respeito à incidência e distribuição
sazonal da coccidíose no País e no es-
trangeiro, mostrando que o Estado de
Goiás detém a maior casuística Na-
cional da enfermidade, (164 casos po-
sitivos correspondentes a 0,36%).

Os parasites foram cultivados em bi-
cromato de potássio a 2% e diagnos-
ticados através da técnica de centrifu-
go-flutuação pelo sulfato de zinco. Ve-
rificaram a dualidade de espécie e mos-
traram a patogenicidade da I. hominis
clinica e imunologicamente. Em 9 ca-
sos selecionados estudaram a correla-
ção imunológica entre Isosporose agu-
da e Toxoplasmose, tendo efetuado
imunofluorescéncia com IgG e IgM
marcadas, utilizando como antígeno o
Toxoplasma gondii, além da reação de
Sabín Feldman. Resultados positivos
com IgG, foram encontrados em 9 pa-
cientes; com IgM em 5 e na reação de
Sabin Feldman em 8.

Concluem pela reação cruzada de
grupo entre os coccideos em estudo.

INTRODUÇÃO

A Isosporose é uma doença in-
fecciosa, com repercussão para o
aparelho digestivo, de sintomato-
logia colônica quase sempre benig-
na e raras vezes com participação
sistémica, de cura espontânea, que
acomete, indiferentemente, ambos
os sexos em qualquer idade, pro-
duzida por coccideos do género
Isospora com duas espécies 8'33>34

reconhecidamente patogênicas: a
I. belli (Wenyon, 1923) e I. homi-
nis (Raillet e Lucet, 1891) Dobell,
1919 embora alguns autores
creiam tratar-se de uma única es-
pécie, 19 não admitindo essa dua-
lidade .

A doença é facilmente diagnos-
ticada do ponto de vista parasito-
lógico, pelo encontro dos oocistos
imaturos ou matutos de I. belli,
ou esporocistos isolados ou acola-
dos, da I. hominis, quando ade-
quados métodos, tais como a cen-
trifugo-flutuação pelo SO4Zn são
usados. Do ponto de vista clínico
todavia, o diagnóstico é dificultado
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pela escassez de sintomatologia ou
pelos inúmeros agentes capazes de
conduzir no nosso meio, aos mes-
mos quadros clínicos. Daí, pro-
vavelmente, a raridade com que se
faz este diagnóstico. Pode-se so-
mar a isto o fato de quase sempre,
íi passagem do parasita pelas fe-
zes só se processar depois da fase
aguda da doença.

As maiores casuísticas conheci-
das, são as de Jarpan e cols
(1960), que assinalaram 189 casos
dentre 5.763 exames realizados
em Santiago do Chile. Mais re-
centemente, na Holanda, Manchot
e cols20 (1968) entre l. 820 amos-
tras de fezes de recrutas, detectou
8% de positividade (141 casos).

No Brasil, foi pioneiramente as-
sinalada por Pinto & Pacheco 2?

(1925); logo depois Carini2

(1929), Barros1 (1929), Prado28

(1934), O. Machado'8 (1936),
Neves & Mota23 (1939), Neves
& Pena Sobrinho24 (1939), Con-
sentino4 (1945), Vasconcelos32

(1945) e nesta mesma data um
trabalho fundamental de Meira &
Savastano21, que assinalaram 12
casos entre 5.562 exames. Ainda
como observações esparsas, foram
constatadas as de Rotondi31

(1947), Pasqualini25 (1949); um
ano depois Meira & Correia22

(1950) reportaram 16 casos no-
vos, observados dentre 17.247
exames. Logo a seguir em 1957
Ribeiro & Barbosa30, e Queiroga
& Galvão 29 (1959) relataram ca-
sos novos.

É interessante frizar que Meira
reestudando o material dos traba-
lhos anteriores juntamente com
Correia e baseados na biomorfolo-
gia dos parasites passados nas fe-
zes e cultivados, puderam admitir

a dualidade das espécies de Isos-
poras que acometem o homem22.
Outros trabalhos importantes da
literatura nacional sobre o assun-
to, da época que precedeu a esta
fase de grande interesse dos cocci-
deos em patologia humana, em
função da situação sistemática
atuat do Toxoplasma gondii, fo-
ram de Ferreira l2-13-14 (1962) que
a par de contribuir com 4 novos
casos para a casuística nacional
verificados dentre 3.000 exames,
desenvolveu excelente tese de ca-
ráter experimental, que esclareceu
pontos fundamentais da clínica da
Isosporose Humana.

Aqui em Goiânia a exceção de
comunicação de um de nós (G. S.
C. O.) no XV Congresso de Gas-
treníerologia5 e auto observação
descrita de um caso agudo de sin-
tomatologia berrante, por um dou-
torando de Medicina, nenhuma
outra referência foi assinalada.

A grande incidência da Toxo-
plasmose infecção na população
em geral, ocorrente no Estado de
Goiás9'10-11 e a possível correla-
ção imunológica, com reações cru-
zadas (de grupo) entre estes proto-
zoários, a par da casuística pes-
soal específica, estudada ao longo
destes 10 últimos anos, nos induzi-
ram à realização do presente tra-
balho .

MATERIAL E MÉTODOS

O material que se prestou ao
presente estudo se constituiu de:

a) 164 casos positivos, (128 de
I. hominis e 36 de I. bellí), detec-
tados dentre 45.012 exames pa-
rasítológicos de fezes, realizados
no Centro de Patologia Clínica e
oriundas de clínicas particulares e
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prcvidenciárías do Estado de
Goiás, pela técnica de centrifugo-
flutuação pelo SO4Zn, em que se
empregou o sal p .a . Merck, em
concentração de modo a fornecer
uma densidade de l. 180;

b) 25 casos clínicos, de pacien-
tes detectados através do exame
anterior, que foram bem estuda-
dos quanto à sua sintomatologia,
associação parasitológica (helmin-
tos e protozoários intestinais) e
repercussão hematológica da in-
fecção (hemograma).

As amostras de fezes positivas
foram examinadas exaustivamente,
para verificação de agentes para-
sitários associados- pelos métodos
de Hoffmann e Baerman, modifica-
do. — 15 amostras foram postas
em bicromato de potássio a 2%
para estudo evolutivo dos cocci-
deos e estes foram medidos, de-
senhados em câmara clara e foto-
grafados para documentação;

c) Finalmente 9 casos, selecio-
nados deste grupo estudado clini-
camente foram analisados em fun-
ção da possível correlação imuno-
lógica entre a fase aguda de seu
parastismo por Isospora e anticor-
pogenese cruzada inespecífica pa-
ra Toxoplasma gondii.

Este estudo imunológico cons-
tou de exame de eletroforese das
proteínas séricas acompanhado da
reação de Sabin-Feldman e imu-
nofluorescência indíreta efetuadas
com IgG e IgM marcados com
fluoresceína, usando-se como an-
tígeno figurado o Toxoplasma
gondii mantido em camundongos.

RESULTADOS

Dentre os 45.012 exames efe-
tuados tivemos para todos os pa-

rasitas um índice de positividadc
de 65%, perfazendo um total de
29.260 exames. Dentre estes po-
sitivos observamos um percentual
de 0,36% para Isosporas o que
equivale a 164 casos. Destes, 128
(0,28%) correspondiam a Isospo-
ra hominis e 36 (0,08%) a Isos-
pora belli. (Tabela I).

Quanto a uma possível correla-
ção entre as condições climáticas
e incidência de Isosporas, existe li-
geiro predomínio na época de ve-
rão e outono, correspondente ao
nosso período chuvoso, em relação
a Isospora hominis o que se torna
bastante evidente, no caso de IBOS-
pora belli. (Tabela II).

Os oocistos de Isospora belli se
apresentavam, na sua grande
maioria, com uma massa residual
central granulosa e só raramente
observamos oocistos com 2 espo-
roblastos. Suas medidas corres-
pondiam à média de 30,8 x 11,8
micra.

As formas em cultivo no bicro-
mato de potássio a 2% foram
mantidas durante 8 meses, embora
após este período apresentassem
ligeiras alterações morfológicas. A
Isospora hominis foi caracterizada
morfologicamente pelo apareci-
mento de esporocistos isolados
contendo no seu interior 4 espo-
rozoitos; somente em raras oca-
siões visualizamos esporocistos
acoíados. Suas mensurações mé-
dias equivalem a 15,3 x 9,6 micra.

Do grupo de estudo clínico pu-
demos averiguar que a incidência
de Isosporose se processa em pa-
cientes de ambos os sexos, tendo
ocorrido 14 casos em homens e 11
casos em mulheres. Quanto ao
grupo etário observamos 7 casos
entre 0-10 anos, 6 entre 11-20
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T A B E L A l

INCIDÊNCIA DE ISOSPOROSE HUMANA EM 45.012 EXAMES DE FEZES
REALIZADOS EM GOIÁS DE 1964 A 1973

N ° letal
dt exomei

45.012

PorfitivOI

P O S I T I V O S

Isospora hominis

29.260 128
(65%) i (0,28%

Isosporo belli

36
(0,08%)

Total

(0,36%)
164

T A B E L A I I

RESUMO DA DISTRIBUIÇÃO SAZONAL DE CASOS DE ISOSPORAS
OCORRENTES EM GOIÁS

ESTAÇ&ES

ISOSPORAS -

hominis

belli

TOTAL

CHUVOSA
(verão-outono)

55

14

69

S E C A
(primavera-inverno)

45

â

51

anos; 5 entre 21-30 anos e 7 casos
em maiores de 30 anos. O pacien-
te mais jovem tinha 2 anos e o
mais velho 47 anos.

Quanto à cor, 22 eram brancos
c 3 eram pardos.

A sintomatologia clínica foi
muito variável: Totalmente assin-
tomático 8 casos; um caso, relati-
vamente grave; os demais apre-
sentaram os seguintes sinais e sin-
tomas que como veremos são qua-
se sempre relacionados ao apare-
lho digestivo. (Tabela III). Os
sintomas foram os seguintes: Diar-
reia, 10; Febre, 7; dor abdomi-
nal, 7; Tonteira' 3; Anorexia,
2; Inapetência, 4; Vómitos, 3;
Pirose, 1; Flatulência, 2; Cefaléia,
2; Astenia, 1; Constipação, 2; Pa-
lidez, 4 e Adenomegalia, l .

As associações parasitárias fo-
ram observadas em 9 casos; 8 ve-
zes com Ancilostomideos sp, e

concomitantemente com Ancilos-
tomideos observamos Strongyloi-
des, Enterobius, Ascaris e Tricho-
cephalus uma vez cada; e duas ve-
zes o Ancilostomideo associado a
Entamoeba histolytica. Em um
único caso observou-se associação
com Strongyloides stercoralis. Iso-
ladamente, a Isospora belli ocor-
reu 12 vezes e a Isospora bominis
como infecção única em 4 casos.
Os dados hematológicos não são
de grande relevância, mostrando
eosinofilia intensa quando associa-
da a algumas helmintíases.

Em 6 casos de parasitismo iso-
lado por Isospora encontrou-se
eosinofilia em torno de 10% .

Na série vermelha não houve
alteraçSo que pudesse ser impu-
tada à coccidiose.

A evolução clínica dos casos foi
muito boa, com cura espontânea
na maioria dos pacientes.
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T A B E L A I I I

3*1

SINTOMATOLOGIA EM 17 CASOS DE ISOSPOROSE HUMANA AGUDA:
12 DE ISOSPORA belli E 5 DE ISOSPORA hominis

Diarreia
Obstipação
Dor abdominal
Inapetência
Vómitos
Anorexia
Flatulência

Plenitude
P i rose

! Q Febre
2 Emagrecimento
7 Palidez
4 Irritabilidade

7
3
4
2

3 Cefaléia 2

2
2
3
1

Astenia
Insónia
Tonteira
Adenomegalia

1
3
1
1

Quanto aos resultados do ter-
ceiro aspecto desta investigação,
ou seja, da correlação imunológi-
ca entre Isosporose e Toxoplas-
mose infecção, o conjunto de da-
dos encontram-se na Tabela IV,
onde se observa em suma o se-
guinte: a reação de imunofluores-
cêncía indireta, usando como an-
tígeno o T. gondii, deu resultados
positivos com IgG marcada com
fluoresceina na totalidade dos ca-
sos e com IgM em 5 dos 9 soros
examinados. A reação de Sabín
Feldman também foi positiva em
8 pacientes. A eletroforese de
proteínas foi normal em 3 casos e
demonstrou aumento isolado de
alfa 2 em l e de gama em 2; os
demais tinham associados aumen-
to de alfa 2 e gama (3 casos).

COMENTÁRIOS

Em grandes centros do País
(São Paulo e Rio de Janeiro) on-
de a parasitose tem sido melhor
estudada, a incidência está situa-
da em torno de 1:1.000 (0,12%)
14'22, enquanto no nosso meio
este índice alcança 0,36%, fato

que leva o Estado a deter a maior
casuística nacional de Isosporose.
Admitimos que esta condição se
deva ao uso criterioso da técnica
de flutuação, pelo emprego de sal
puro, que permite a obtenção de
uma densidade rigorosamente exa-
ta: l. 180, Na mesma Região, em
outros laboratórios onde de rotina
se emprega o sal comercial e a so-
lução é feita em percentual, os
mesmos resultados não são obti-
dos . Não temos outras explicações
para os altos índices observados
em nosso meio.

Chamou-nos a atenção a inci-
dência da doença em indivíduos
jovens, alcançando a maioria até
a 3.a década.

A coccidiose predomina, ligei-
ramente, nos meses quentes e chu-
vosos e esta é a única maneira de
fazermos a distribuição sazonal,
uma vez que não temos estações
bem definidas. Dodds & Elsdom-
Dew7, em Durban, observaram
diferenças na incidência entre es-
pécies, sendo a I. belli mais co-
mum no outono e verão (dezem-
bro a março) e a I. hominis no in-
verno-outono (março a agosto).



T A B E L A IV

DADOS IMUNOLOGICOS EM 9 CASOS DE ISOSPOROSE AGUDA

N.° DO
CASO

IDADE
SEXO

F.
1 34

2 Í5

E

3 15

M.
4 5

p
5 j n

6

7

8

9

1 *_»

M.
47

F.
15
M.
42

F.

DIAGNÓSTICO

1 . hominis

1. belli

1. hominis

L belli

1. belli

1, hominis

i. belli

1 . hominis

I . hominis

DE PROTEÍNAS
ELETROFORESE

Gama A

N

Alfa 2
Gama A

Alfa 2
Gama A

Gamo A

N

N

Alfa 2 A

Alfa 2 A

IMUNOFLUORESCCNCIA

IgG

1:4.000

1:64

1:64

1:64

1:256

1:1 .024

1:16

1:256

1 :4 . 000

IgM

Neg.

1:16

Neg.

1:10

1:64

1:256

Neg.

Neg.

1:8

SABIN ; OBSERVAÇÕES
FCLDMAN ! CLÍNICAS

1:256

Neg.

1:64

11 . 024

1:256

1:1024

1:4

1:256

1:16

Isolada
Surtos Diorréicos \)

Isolada
Sintomatologia Geral ( + )

Ancilostomideos -f- St.
stercoralis
Adenomegalia. Sintomas ge-
rais ( + )

Isolada. Sintomas gerais (++)

Ancilostomideos + E. vermi-
cularis. Dor abdominal + ton-
teiras + obstipação.

Isolada . Desconforto abdomi-
nal . Diarreia + flatulência

Isolada . Assintomãtico

Isolada. Assintomãtico

Ancilostomideos + E. histoly-
tica . Obstipação; cólicas ab-
dominais.

A * = Aumentado JV * = Normal
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J arpa-16 em Santiago do Chile, ve-
rificou que a maioria dos casos se
apresenta entre novembro e julho.

Em 1950, Meira & Correia22

refutam a patogenicidade da I. ho-
minis, sob a alegação de que ou
não havia sintomas ou estes pode-
riam ser mascarados por outras
parasitoses; Ferreira 14 na sua tese
de doutoramento alega que "tal di-
ficuldade se apresenta também no
nosso caso, uma vez que o pacien-
te em apreço é portador de Es-
quistossomose mansonica e de dis-
túrbios mentais". Raífman (1944)
segundo Ferreira, estudando 2 ca-
sos de Isospora hominis. conclue
pela sua patogenicidade. O con-
ceito unicista de Magath19 (1935),
tornou difícil uma real comprova-
ção sob o ponto de vista de con-
sulta bibliográfica, da patogenici-
dade da I. hominis, uma vez que
sob esta designação inúmeros ca-
sos de Isospora belli foram catalo-
gados. Entretanto, na nossa ca-
suística, tivemos 2 casos de para-
sitismo isolado por L hominis com
sintomatologia compatível com
processo infeccioso, além de com-
provação imunológica (vide caso
l e 6 — Tabela IV).

Entre os 9 pacientes estudados
sob o ponto de vista imunológico,
observamos que 5 deles apresenta-
ram reações positivas para anti-
corpos IgM na imunofluorescên-
cia indireta. Este fato por si só
atestaria a indubitável reação cru-
zada existente entre as Isosporo-
ses humanas e Toxoplasmose, vez
que usamos como antígeno figura-
do dessa reação o Toxoplasma
gondii e empregamos soros de pa-
cientes de fase aguda de Isosporo-
se, isto é, soros de doentes que eli-
minavam oocistos ou esporocistos

de Isosporas e apresentavam sin-
tomatologia clínica. Observamos
também que a reação de Sabin
Feldman neste grupo selecionado
de pacientes, foi positiva em 8 dos
9 casos embora l deles tivesse um
título de apenas 1:4; excluído este,
temos uma positividade de 77% .
Isto se contrapõe aos índices reais
encontrados no nosso meio e que
se acham entre 43,4% e 45,9%
(9,10). Levando-se em considera-
ção a reação de imunofluorescên-
cia para pesquisa de anticorpos
IgG nestes pacientes, fica bem
mais evidente a comprovação des-
ta reação cruzada, de vez que por
esta técnica obtivemos 100% de
resultados positivos.

Os dados aqui encontrados
eram os esperados, já que se trata
de infecção por protozoários do
mesmo grupo — Coccideos, mas,
esta é a primeira vez que se cons-
tata com relativa segurança a rea-
ção cruzada entre estes parasites,
em humanos naturalmente infecta-
dos.

Esta afirmação se deve ao fato
de termos repetido as reações de
imunofluorescência usando lâmi-
nas com cepas diferentes de Toxo-
plasma e conjugado adquirido co-
mercialmente de firmas idóneas e
com criterioso controle de teste-
munhas positivos e negativos. Não
satisfeitos com a variação dos rea-
tivos, fizemos com que a execução
das reações fosse repetidas pelo
menos por 3 técnicos bem treina-
dos. O mesmo se deu em relação
às reações de Sabin Feldman.

Daí ficarmos realmente conven-
cidos das reações cruzadas entre
Isosporose aguda e Toxoplasmose,
e com tranquilidade podemos es-
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tranhar os achados de Doby c
Bcaucournu6. Estes autores não
encontraram reações positivas em
17 soros de portadores de Isospo-
ra, contra antigeno de Toxoplas-
ma gondii.
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SUMMARY

HUMAN ISOSPORIASIS IN GOIÁS
(BRAZIL) EPIDEMIOLOGICAL, CLI-

NtCAL AND IMMUNOLOGICAL
DATA

The epidemiological, clinicai and
immunologícal aspects of Isosporiasis
in Goiás are presented. The incidence
and seasonal distribution of the parasi-
te in Brazil and other countries are fo-
calized. The state of Goiás (Brazil}
holds the highest national casuistíc of
the disease with 164 positive cases
found in 45.012 parasitologíc examina-
tions 0,36%) done from 1964 to 1973.

The parasites were measured, culti-
vated in 2% potassium bichromate and
recognized by the zinc sulfate flotation
method. The authors admit the duality
of the species and try to show the pa-
thogenicity of I. hominis from the cli-
nicai and immunological standpoim.
In 9 selected cases the immunological
relationship between acute Isosporiasis
and Toxoplasmosis was studied by the
Sabin-Feldman dye test and by means
of fluorescence with labeled IgG and
IgM using Toxoplasma gondii as an-
tigen.

With IgG positive results were
found in ali patients; with IgM in 5
cases; the Sabin Feldman test was po-
sitive in 8 cases.

It is «ncluded that there is a group
cross-reaction among the parasites stu-
died and Toxoplasmosis.
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