XVIICICURV

Congresso de Iniciagao Cientifica
da Universidade de Rio Verde

ANAIS XVI CICURYV, 2022,P.X-Y
ISSN: 2179-0574

Fatores de risco da criptosporidiose humana

Nathalia Rodrigues Gongalves', Maria Cristina de Oliveira?, Andressa dos Santos Honorio?,

Camila Vieira Andrade?® Uilcimar Martins Arantes*

' Discente do Mestrado em Ciéncia Animal, UFG. Bolsista do Programa de Iniciagdo Cientifica - PIBIC/UniRV.
2Professora Orientadora, Faculdade de Medicina Veterinaria, UniRV.
3 Discente da Faculdade de Medicina Veterinaria, UniRV.

“Docente do Pronatec, UniRV.

Reitor:
Prof. Me. Alberto Barella Netto

Pré-Reitor de Pesquisa

e Inovagao:

Prof. Dr. Carlos César E. de
Menezes

Editor Geral:
Prof. Dr. Fabio Henrique Baia

Editor de Segao:
Prof. Dr. Guilherme Braz

Correspondéncia:
Nathalia Rodrigues Gongalves

Fomento:
Programa PIBIC/PIVIC UniRV/
CNPq 2021-2022

UniRV

Universidade de Rio Verde

Resumo: Protozoarios do género Cryptosporidium ocasionaram surtos
transmitidos pela agua e por alimentos nos paises estudados. Uma revisao
sistematica de casos observacionais foi realizada para determinar os po-
tenciais fatores de risco para a criptosporidiose humana no mundo. Artigos
cientificos foram identificados por meio de busca sistematica nas bases de
dados. Foram utilizados como critérios de inclusao os seguintes aspectos:
estudos originais que apresentem relatos de surtos ocorridos no mundo pu-
blicados entre os anos de 2010 e 2021, disponiveis gratuitamente nas bases
de dados consultadas em seu formato na integra, publicados nos idiomas
portugués e inglés. Na busca foram usados os descritores no campo titu-
lo: “outbreak” AND (Cryptosporidium OR cryptosporidiosis) AND “human”.
O numero de amostras positivas para Cryptosporidium variou de 1 a 648.
A taxa de prevaléncia média em 14 estudos foi de 29,04%. Os principais
fatores de risco foram consumo e contato com agua contaminada, consumo
de alimento contaminado e contato com animais. Assim, é possivel que a
populagao se atente aos fatores de risco a saude publica e evitem a propa-
gacao da doenga.

Palavras-chave: Cryptosporidium spp; doengas parasitarias; enteroparasi-
toses.

Risk factors for human cryptosporidiosis

Abstract: Protozoa of the genus Cryptosporidium caused outbreaks transmit-
ted by water and food in the countries studied. A systematic review of obser-
vational cases was performed to determine potential risk factors for human
cryptosporidiosis worldwide. Scientific articles were identified through a syste-
matic search in the databases. The following aspects were used as inclusion
criteria: original studies that present reports of outbreaks that occurred in the
world published between the years 2010 and 2021, freely available in the con-
sulted databases in their full format, published in Portuguese and English. In
the search, the descriptors were used in the title field: “outbreak” AND (Cryp-
tosporidium OR cryptosporidiosis) AND “human”. The number of positive sam-
ples for Cryptosporidium ranged from 1 to 648. The mean prevalence rate in




14 studies was 29.04%. The main risk factors were
consumption and contact with contaminated water,
consumption of contaminated food and contact with
animals. Thus, it is possible for the population to pay
attention to public health risk factors and prevent the
spread of the disease.

Key words: Cryptosporidium spp; parasitic disea-
ses; intestinal parasites.

Introdugao

Cryptosporidium spp. tem sido detectado em su-
perficie de aguas, seja de redes de esgotos ou em
redes publicas de fornecimento de agua e surtos
de criptosporidiose humana ocorrem em todo o
mundo. Algumas das possiveis explica¢gdes seriam
para a constante ocorréncia dessa doenca sao a
grande quantidade de oocistos (Figura 2) que sao
excretados por hospedeiros infectados, baixa dose
infectante (menos de 10 oocistos) (SHIRLEY et al.,
2012), baixa especificidade por hospedeiros mami-
feros (SEVA et al., 2020), o pequeno tamanho dos
oocistos, o fato dos oocistos serem resistentes a
acao da cloracdo da agua (VANATHY et al., 2017)
e ao fato dos oocistos ja serem eliminados esporu-
lados nas fezes (na forma infectante) (DEL COCO
et al., 2009).

E sabido que criancas, bem como, idosos e indi-
viduos imunocomprometidos sido particularmente
mais suscetiveis a infec¢do por Cryptosporidium
spp. (AHMADPOUR et al., 2020). Em hospedeiros,
como o homem, o protozoario pode se replicar no
epitélio renal, vesical e respiratério, além das célu-
las intestinais, especialmente em pacientes imuno-
deprimidos, tais como os portadores do virus HIV,
criangas e gestantes (SPONSELLER et al., 2014;
FLORESCU e SANDKOVSKY, 2016; GALVAN-
-DIAZ, 2018; AHMADPOUR et al., 2020).

Os objetivos desta revisao sistematica foram apre-
sentar os casos de criptosporidiose nos paises es-
tudados, a prevaléncia global e os potenciais fato-
res de risco para a ocorréncia da doenca.

Material e Métodos

Uma estratégia de busca foi realizada em 11 de
janeiro de 2022 para identificar todos os estudos
relevantes nas bases de dados Web of Sciences,
PubMed, Scopus e Science Direct. O formato,
Condigdo, Contexto e Populacdo (CoCoPop) foi
usado para identificar os termos necessarios para
a busca (MUNN et al., 2018). Os termos de busca
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usados foram “outbreaks AND (Cryptosporidium
OR cryptosporidiosis) AND human”. Foram consi-
derados os estudos publicados entre os anos de
2010 e 2021, somente artigos de pesquisa, rela-
tos de casos e de acesso aberto. Todos os estudos
identificados foram importados para a plataforma
Rayyan para remog¢ao de duplicatas.

Na primeira triagem, os titulos de todos os estudos
foram avaliados e, para a revisdo sistematica fo-
ram considerados os estudos que reportassem a
prevaléncia e os fatores de risco da infeccédo por
Cryptosporidium em humanos. Em uma segunda
etapa, os resumos foram entdo avaliados para re-
levancia e elegibilidade baseado nos critérios de
inclusao, que eram estudos transversais baseados
em populacdes, estudos sobre o género Cryptos-
poridium e suas espécies, estudos realizados so-
bre a prevaléncia e os fatores de risco em huma-
nos (adultos/criangas), estudos que fornecessem
o tamanho da amostra total e de casos positivos
e os métodos de diagndstico, estudos conduzi-
dos em diferentes partes do mundo e anos de estu-
do e que os individuos tivessem apresentado pelo
menos dois episédios de diarreia em 24 horas.
Numa terceira etapa, uma coleta de dados padroni-
zada foi preparada para extrair dos artigos o titulo
dos estudos, o ultimo nome do primeiro autor, a po-
pulagao avaliada no estudo (adultos/criangas), o lo-
cal onde o estudo foi realizado, idade da populagao
avaliada, ano da publicagcdo, tamanho da amostra
positiva, espécie ou género identificado e métodos
de diagndstico. Apods isso, os autores avaliaram
os artigos quanto a sua elegibilidade para inclusao
final na revisao sistematica. Qualquer discrepancia
foi resolvida por meio de nova leitura dos artigos..

Resultados e Discussao

Todos os 23 estudos incluidos foram conduzidos
em Pais de Gales (2), Australia (1), El Salvador
(1), Coreia do Sul (3), Suécia (4), Inglaterra (3),
Estados Unidos (1), Alemanha (1), Noruega (1),
Escocia (1), Canada (1), Jordania (1), Guiana
Francesa (1), China (1), Israel (1), Paquistdo (1) e
Dinamarca (1) e ocorreram entre os anos de 2004
a 2019. A idade dos individuos avaliados variou
de 0 a 95 anos, envolvendo criangas e adultos.
Foram avaliadas 18.081 amostras de fezes em 14
estudos e o numero variou de 7 a 8571. O numero
de amostras positivas para Cryptosporidium cons-
ta nos 23 estudos e variou de 1 a 648. A taxa de
prevaléncia média em 14 estudos foi de 29,04%
(Tabela 1).
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Os principais fatores de risco determinados nos 23
estudos (Tabela 1) foram: consumo de alimentos
contaminados (3), consumo de agua contaminada
(13), nadar em piscinas ou outras aguas recrea-
tivas contaminadas (6), contato com animais (6)
(Tabela 1).

Foram registrados surtos de criptosporidiose nos
paises envolvidos no estudo e 12 deles (52,1%)
sdo paises desenvolvidos e a maioria apresenta
clima frio. A natureza robusta do oocisto é bem co-
nhecida e o frio ndo é um impedimento a criptospo-
ridiose. O oocisto do parasita pode sobreviver por
curtos periodos em temperaturas abaixo de 0°C,
principalmente na agua (CHALMERS, 2019), que é
um dos principais meios de contaminacdo humana
em paises frios. DUHAIN et al. (2012) reportaram
também que, para que ocorra a inativagao do oo-
cisto, as temperaturas do meio em que ele se en-
contra devem ser inferiores a -20°C, por periodo
acima de 8 horas.

Em paises em desenvolvimento, o Cryptosporidium
spp. foi identificado como o principal causador de
doencas com diarreia moderada da severa durante
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os primeiros anos de vida, afetando adversamen-
te o crescimento e desenvolvimento de criancas
(KHALIL et al., 2018).

Em 43,7% dos estudos incluidos havia relatos de
que criancas com até 14 anos de idade seriam os
individuos mais afetados pelo parasita nas popula-
¢Oes avaliadas, o que corrobora a opinidao de que
a criptosporidiose afeta principalmente criancas.
Estes resultados concordam com os obtidos por
ADLER et al. (2017) na Suécia, SHAPOSHNIK et
al. (2019) em lIsrael, JEFFS et al. (2019) na Nova
Zelandia e TAMOMH et al. (2021) no Sudao.
Vaérios fatores de risco tém sido associados com
a ocorréncia de infecgdo por Cryptosporidium na
populacdo humana. Nos seres humanos, a epide-
miologia da criptosporidiose se da através de con-
tato direto por via fecal-oral ou indireta por meio
de agua e alimentos contaminados com oocistos
(CHEN et al., 2002).

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revi-
sdo sistematica sobre criptosporidiose humana e fatores
de risco determinados

Estudos Pais Ano Idade

Fatores de risco

Masaon et al. (2010) Pais de Gales 2005 0 a 92 anos Beber agua da torneira néo fervida
Kasper et al. (2012) El Salvador 2011 27 anos (meédia) Consumo de alimentos contaminados
Cho et al. (2013) Carelia 2012 Consumao de agua contaminada
Moon et al. (2013) Coreia 2012 0a=81anos Consumo de agua contaminada
(média- 46,95 anos)
Winderstrom et al. (2014) Suécia 2010 0 a acima de 69 anos Idade jovem, niimero de familiares infectados, quantidade de agua consumida
diariamente e intolerédncia ac gluten
Ng-Hublin et al. (2014) Australia 2012 < 1a47 anos Uso de piscina contaminada
(Média: 11 anos)
Puleston et al. (2014) Inglaterra 2008 32 anos (meédia) Consumo de agua contaminada
Cope et al (2015) EUA 2004 1,3a61 anos Contato com residente com diarreia e uso de piscina contaminada
(Média: 8 anos)
Gertler et al. (2015) Alemanha 2013 0a 77 anos Atividades em areas alagadas, visita & zooldgico, consumo de agua de tomeira
(Média: 8 anos)
Johansen et al. (2015) Noruega 2009 e 10 a 14 anos N&o lavar as méos e contato com animais de fazenda
2012
Kinross et al. (2015) Suécia 2013 26 anos (média) Visita a fazendas, aulas por tempo prolongado em ambulatério clinico, contato
com animais com diarreia, ingerir alimentos em veiculos da clinica, ndo lavar as
méos e beber agua de torneira no local
McKerr et al. (2015) Inglaterra, Pais de 2012 0 a 95 anos Consumo de alimento contaminado comprado em um tnico local
Gales e Escocia (Media: 30 anos)
Thivierge et al. (2016) Canada 2013a < 1a60 anos Contato com pessoas infectadas
2014
Bjelkmar et al. (2017) Suécia 2011 0 a =66 anos Consumo de agua contaminada
Hall et al. (2017) Inglaterra 2012 Nadar em agua contaminada
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Hijjawi et al. (2017) Jordania 2016 1a5anos Consumeo de agua ou alimento contaminado

Mosnier et al. (2018) Guiana Francesa 2014a 45 a 38 meses Contato com pessoas ou agua contaminadas
2015 (Média- 18 meses)

Wang et al (2018) China 2011 e 1a 125 meses Aglomeracao de hospedeiros suscetiveis, problemas de salude e ma higiene das
2012 maos dos cuidadores apas as trocas de fraldas e antes da alimentacéo das
2013 criancas

Grossman et al. (2019) Israel 2015 0a=10anos Uso de piscinas contaminadas

Khan et al. (2019) Paquistdo 2016 3a10 anos Beber ou tomar banho em aguas contaminadas

Ma et al. (2019) Corea 2013a 0 a=84anos Contato com ruminantes
2016

Thomas-Lopez et al. (2020) Dinamarca 2018 23 a31anos Realizacéo de fetotomia em um bezerro com diarreia, equipamentos de protecéo

individual contaminado com fezes do animal

Bujila et al. (2021) 2018a

2019

Suécia 5a 73 anos

(Média: 31 anos)

Possivel contato com esquilos infectados em um centro de reabilitacéo

Os oocistos sao resistentes a maioria dos fatores
ambientais, com excecdo do calor e dessecacéo.
Alimentos crus ou mal-cozidos s&o mais propensos
a contaminacgao. A inativacdo ocorre rapidamente
em alimentos submetidos a temperatura maior que
73°C. (CHALMERS, 2019).

Esta revisdo sistematica avaliou a prevaléncia geral
de infecgao por Cryptosporidium em humanos, que
foi estimada em 29,04%. A variagéo da prevaléncia
entre os estudos pode ser atribuida a varios fato-
res, tais como clima, estagao do ano (BRANKSTON
et al., 2018), temperatura e precipitagdo, tamanho
da amostra, método de amostragem, local do es-
tudo (BOUDOU et al., 2021), métodos diagnosti-
cos, habito nutricional, estado da saude publica e
servigos sanitarios (saneamento basico), higiene
pessoal/ambiental, meio de contaminacao, diferen-
gas socioculturais, tipo de residéncia, contato com
animais, imunidade dos individuos e contato com
individuos infectados (BOUZID et al., 2018).

Conclusao

Os estudos apresentados demonstraram que a
criptosporidiose afetou, na maior parte, individu-
0s que vivem em paises de clima frio, devido a
resisténcia do oocisto a baixas temperaturas. O
principal sinal clinico observado foi a diarreia que
esteve presente na maioria dos casos. A taxa de
prevaléncia global foi de aproximadamente 29,04%
e os principais fatores de risco determinados foram
o consumo de alimentos contaminados, o contato
com agua contaminada e o contato com animais.
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