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OCORRÊNCIA DE CRYPTOSPORIDIUM SPP. EM ANIMAIS EXÓTICOS DE 

COMPANHIA NO BRASIL  

 

 

RESUMO - A infecção por algumas espécies ou genótipos de Cryptosporidium 

representa um risco em potencial para a saúde pública, principalmente por causa de 

morbidade e mortalidade em crianças de zero a cinco anos de idade e em pacientes 

imunodeprimidos. Embora existam alguns relatos de infecção por Cryptosporidium em 

animais exóticos, sua participação na epidemiologia da criptosporidiose humana é 

incerta, e a literatura sobre esse tema ainda é bastante escassa. O objetivo deste 

estudo foi determinar a ocorrência e realizar a classificação molecular de 

Cryptosporidium spp. em amostras fecais de animais exóticos criados como animais 

de estimação no Brasil. Um total de 386 amostras de seis espécies de animais 

exóticos foi colhido e armazenado em solução de dicromato de potássio 5% a 4°C. Os 

oocistos foram purificados por centrífugo-sedimentação em água-éter, seguindo-se a 

extração de DNA genômico e a realização da nested-PCR para amplificação de 

fragmento parcial do gene da subunidade 18S do rRNA. Positividade para 

Cryptosporidium spp. foi observada em 11,40% (44/386) das amostras. O 

sequenciamento de fragmentos amplificados permitiu a identificação de 

Cryptosporidium tyzzeri (Cryptosporidum genótipo I de camundongos) em 

camundongos (Mus musculus), Cryptosporidium muris em camundongos, hamster 

(Mesocricetus auratus e Cricetulus griseus) e chinchila (Chinchilla lanigera), 

Cryptosporidium parvum em chinchila e Cryptosporidium sp. em porquinho-da-índia 

(Cavia porcellus). Os resultados deste estudo mostram que há uma variedade de 

espécies de Cryptosporidium spp. presentes em animais exóticos de companhia no 

Brasil. Os dados sugerem que esses animais podem participar da epidemiologia da 

criptosporidiose humana, particularmente por seu estreito convívio.  

 

 

Palavras-chave: PCR, saúde pública, zoonoses. 



 

OCCURRENCE OF CRYPTOSPORIDIUM SPP. IN EXOTIC ANIMALS 

RAISED AS PETS IN BRAZIL 

 

 

SUMMARY - Infection by some species or genotypes of Cryptosporidium 

represents a potential risk to public health, mainly because of the morbidity and 

mortality in children from zero to five years of age and in immunocompromised 

patients. Although there are some reports of Cryptosporidium infection in exotic 

animals, the participation of these animals in the epidemiology of human 

cryptosporidiosis is uncertain and studies on this topic is still rather scarce. The 

aim of this study was to determine the occurrence as well as to perform the 

molecular classification of Cryptosporidium spp. in faecal samples of exotic 

animals raised as pets in Brazil. A total of 386 faecal samples from six species 

of exotic animals was collected and stored in a solution 5% potassium 

dichromate at 4°C. The oocysts were purified by centrifugal sedimentation 

water-ether, followed by genomic DNA extraction and the performance of the 

nested-PCR to amplify partial gene fragment of 18S rRNA. Positivity for 

Cryptosporidium spp. was obtained in 11.40% (44/386) of samples. The 

sequencing of the amplified fragments allowed the identification of 

Cryptosporidium tyzzeri (Cryptosporidium mouse genotype I) on mice (Mus 

musculus), Cryptosporidium muris in mice, hamster (Mesocricetus auratus and 

Cricetulus griseus) and chinchilla (Chinchilla lanigera), Cryptosporidium parvum 

in chinchila and Cryptosporidium sp. in guinea pig (Cavia porcellus). The results 

of this study show that there are a variety of species of Cryptosporidium spp. 

present in exotic animals company in Brazil. The data suggest that these 

animals may have zoonotic potential and participate in the epidemiology of 

human cryptosporidiosis. 

 

 

Keywords: PCR, public health, zoonosis.



16 

 

I INTRODUÇÃO 

 

 

O gênero Cryptosporidium, pertencente ao filo Apicomplexa, é 

constituído por protozoários coccídios que infectam mamíferos, aves, répteis, 

anfíbios e peixes. Animais domésticos e selvagens são susceptíveis à infecção 

causada por diversas espécies e genótipos desse coccídio, muitos dos quais 

são encontrados em humanos (XIAO; FAYER, 2008). 

Infecções por Cryptosporidium em humanos podem ser assintomáticas 

ou resultar em doença clínica, principalmente, na forma de diarreia que pode 

durar até três semanas, embora seja autolimitante em pessoas sadias. 

Entretanto, enfermidade prolongada pode ser fatal em pacientes 

imunocomprometidos (BARALDI et al., 1999; HUNTER; NICHOLS, 2002; 

SAUDA et al., 1993; TALI el al., 2011); em crianças está associada a episódios 

de diarreia prolongada, levando à má absorção e diminuição do crescimento 

(AGNEW et al., 1998). 

Em animais, a infecção ocorre geralmente em indivíduos jovens, 

particularmente em ruminantes. O sinal mais observado é a diarreia líquida e 

profusa, que possui coloração amarelada e odor fétido; pode ocorrer 

desidratação, febre e anorexia. Porém, é comum a infecção se manter em 

estado subclínico e, em condições de estresse ou de imunodepressão, ocorrer 

reativação da eliminação de oocistos (FAYER; XIAO, 2008).  

Várias espécies de animais domésticos e selvagens são parasitadas por 

espécies zoonóticas de Cryptosporidium e têm sido consideradas como 

reservatórios do protozoário e fonte de contaminação ambiental, constituindo 

um problema de saúde pública importante em todos os continentes (XIAO et 

al., 2000). 
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II REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1 Histórico 

 

 

Cryptosporidium é um coccídio que foi descrito pela primeira vez por 

Ernest Edward Tyzzer em 1907, após observação de formas evolutivas nas 

glândulas gástricas de camundongos, sendo denominada Cryptosporidium 

muris. Em 1910, este mesmo pesquisador descreveu o ciclo de vida do 

parasita e das formas de desenvolvimento. Em 1912, Tyzzer também 

identificou oocistos menores que os de C. muris no intestino de camundongos 

e os nomeou como Cryptosporidium parvum (FAYER; XIAO, 2008). 

Apesar de uma nova espécie, Cryptosporidium meleagridis, ter sido 

descrita no intestino de perus e associada com diarreia grave e mortalidade 

baixa em 1955, o interesse no estudo deste parasita manteve-se reduzido 

(SLAVIN, 1955). Somente em 1971, após ter sido evidenciada a associação de 

Cryptosporidium à diarreia em vitelos, foi que esse organismo passou a 

despertar interesse em medicina veterinária (PANCIERA et al., 1971). A partir 

de então vários casos provocados por este protozoário foram descritos em 

animais domésticos e silvestres (CASEMORE et al., 1985; CURRENT; 

GARCIA, 1991). 

Os primeiros relatos de casos de criptosporidiose em humanos foram 

feitos alguns anos mais tarde, nos Estados Unidos, em 1976. Um caso foi 

observado em um paciente imunocomprometido que fazia tratamento para 

doença autoimune e, o outro, em uma criança de três anos de idade. Nos dois 

casos, os pacientes eram residentes em zona rural e mantinham contato com 

gado (MEISEL et al., 1976; NIME et al., 1976). Desde então, esse protozoário 

passou a ser pesquisado de maneira mais frequente. 
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A infecção por Cryptosporidium foi considerada rara em animais e, em 

humanos, foi descrita como uma infecção oportunista em indivíduos 

imunologicamente comprometidos até a década de 80. Entretanto, nas últimas 

décadas, Cryptosporidium tem sido considerado um importante agente 

etiológico de diarreia em pessoas imunocomprometidas e também em alguns 

animais domésticos e selvagens (ASHBOLT, 2004; SRÉTER; VARGA, 2000; 

XIAO et al., 2004). Além disso, a criptosporidiose foi reconhecida como uma 

grave enfermidade com disseminação hídrica, aliado ao fato da ausência de 

terapias eficazes e da dificuldade de prevenção da contaminação ambiental 

(DILLINGHAMA et al., 2002). 

 

 

2.2 Taxonomia 

 

 

O gênero Cryptosporidium pertence ao Filo Apicomplexa, Classe 

Sporozoea, Subclasse Coccidia, Ordem Eucoccidiorida, Subordem Eimeriina e 

Família Cryptosporidiidae. Este gênero é constituído por protozoários coccídios 

que completam seu ciclo biológico na superfície de células epiteliais dos tratos 

gastrintestinal, respiratório e urinário, podendo infectar mamíferos, aves, 

peixes, répteis e anfíbios (LEVINE, 1984; XIAO; FAYER, 2008).  

Já foram descritas 26 espécies de Cryptosporidium (Quadro 1) e mais de 

60 genótipos têm sido mencionados em diferentes hospedeiros animais 

(ELWIN et al., 2012; FAYER, 2010; SHI et al., 2010). Devido à falta de 

informações sobre suas características biológicas e por apresentarem 

diferenças em sua composição genética, alguns desses genótipos ainda não 

foram classificados como novas espécies, apesar de apresentarem 

características morfológicas semelhantes às de espécies já descritas (XIAO et 

al., 2002). 
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Quadro 1 - Espécies de Cryptosporidium atualmente descritas 

Espécie Hospedeiro Bibliografia 

C. andersoni Bovinos (A) Lindsay et al. (2000) 

C. baileyi Aves (B, C, TR) Current et al. (1986) 

C. bovis Bovinos (ID) Fayer et al. (2005) 

C. canis Caninos (ID) Fayer et al. (2001) 

C. cuniculus Coelhos (D) Robinson et al. (2010) 

C. fayeri Canguru vermelho (Macropus rufus) Ryan et al. (2008) 

C. felis Felinos (ID) Iseki (1979) 

C. fragile Anfíbios (Duttaphrynus melanostictus) (E) Jirků et al. (2008) 

C. galli Várias espécies de aves (P) Pavlásek  (1999); Ryan et al. (2003) 

C. hominis Humanos (ID) Morgan-Ryan et al. (2002) 

C. macropodum Canguru gigante (Macropus giganteus) Power e Ryan (2008) 

C. meleagridis Várias espécies de aves, homem (ID) Slavin (1955) 

C. molnari Peixes (E) Alvarez-Pellitero e Sitja-Bobadilla (2002) 

C. muris Roedores (E) Tyzzer (1910) 

C. parvum Camundongo, bovinos, homem (ID) Tyzzer (1912) 

C. ryanae Bovinos (D) Fayer et al. (2008) 

C. saurophilum Lagartos (E, ID) Koudela e Modrý (1998) 

C. serpentis Lagartos, serpentes (E) Brownstein et al. (1977); Levine (1980) 

C. scophthalmi Peixes (E, ID) Alvarez-Pellitero et al. (2004) 

C. suis Suínos (ID, IG) Ryan et al. (2004) 

C. tyzzeri Camundongos (ID) Ren  et al. (2012) 

C. ubiquitum Ruminantes, homem (ID) Fayer et al. (2010) 

C. varanii* Monitor esmeralda (Varanus prasinus) Pavlásek et al. (1995) 

C. viatorum Humanos (D) Elwin et al. (2012) 

C. wrairi Cobaio (Cavia porcellus) (ID) Vetterling et al. (1971) 

C. xiaoi Ovinos (D) Fayer e Santin (2009) 

Principais sítios de infecção do parasito no hospedeiro: A-abomaso; B-bursa; C-cloaca; E-

estômago; ID-intestino delgado; IG-intestino grosso; P-proventrículo ; TR-trato respiratório; *D-

Desconhecido. * Em substituição a C. saurophilum. (Fonte: Adaptado de XIAO; FAYER, 2008). 
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2.3 Ciclo biológico 

 

 

O ciclo de vida dos parasitas do gênero Cryptosporidium é monoxeno, 

ou seja, todas as fases (sexuadas e assexuadas) se desenvolvem no mesmo 

hospedeiro, diferindo de outros coccídios que não possuem esta capacidade. 

Isso quer dizer que o ciclo de vida não necessita de um hospedeiro 

intermediário. O ciclo possui seis estágios de desenvolvimento no hospedeiro 

infectado: excistação dos oocistos, merogonia, gametogonia, fertilização, 

formação da parede dos oocistos e esporogonia (SMITH; ROSE, 1998; XIAO; 

CAMA, 2006) (Figura 1). 

A eliminação de oocistos esporulados nas fezes ou secreções 

respiratórias do hospedeiro infectado é responsável pela contaminação 

ambiental e transmissão da doença. O hospedeiro susceptível se infecta ao 

ingerir oocistos presentes na água ou alimentos e, em menor escala, pela 

inalação. O oocisto é composto por quatro esporozoítos, haploides e possui 

uma parede de duas camadas, altamente resistente. Após a ingestão de 

oocistos, mediante ação do pH, enzimas pancreáticas e temperatura, há 

ruptura da parede do oocisto e liberação dos esporozoítos durante a 

excistação. Os esporozoítos liberados se aderem à superfície das células 

epiteliais do trato gastrintestinal e iniciam o processo de invasão dos 

enterócitos, onde são envolvidos pelas microvilosidades e formam um vacúolo 

parasitóforo (localização intracelular, mas extracitoplasmática), passando a 

designar-se trofozoíto (DUBEY et al., 1990; SMITH et al., 2007; XIAO; FAYER, 

2008). 

Então, os esporozoítos se diferenciam em trofozoítos e iniciam a fase 

seguinte correspondente à multiplicação assexuada ou merogonia. Os 

trofozoítos passam por três divisões nucleares e originam os merontes tipo I, 

que contêm seis a oito merozoítos haploides, ou merontes tipo II, com quatro 
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merozoítos. Os merozoítos tipo I podem originar novos merontes tipo I e 

possibilitar a reinfecção do animal, ou originar merontes tipo II e iniciar a fase 

sexual do ciclo ou gametogonia. Os merozoítos de segunda geração, ao 

infectarem novas células, se diferenciam em macrogamontes, que originarão o 

gameta feminino (macrogameta) ou em microgamontes, que originarão os 

gametas masculinos (microgametas) e iniciam o ciclo sexuado. Os 

microgametas irão fertilizar os macrogametas, formando o zigoto. Após a 

fertilização, o zigoto sofre duas divisões nucleares, denominada esporogonia, e 

origina o oocisto contendo quatro esporozoítos. Durante a esporogonia, os 

oocistos formados podem ser de parede espessa (80% deles), excretados nas 

fezes na forma esporulada (infectante), resistentes às condições ambientais, ou 

de parede delgada (cerca de 20%), que permanecem no hospedeiro e são 

responsáveis pela autoinfecção (XIAO; FAYER, 2008; SMITH et al., 2007). 

(Figura 1) 

Os oocistos eliminados nas fezes dos hospedeiros infectados podem 

contaminar fontes de água e, com isso, atingir um grande número de animais e 

pessoas. Algumas características estão relacionadas ao potencial de infecção 

por Cryptosporidium, dentre eles: presença de grande quantidade de oocistos 

eliminadas nas fezes pelos hospedeiros infectados no ambiente, baixa 

especificidade por hospedeiros mamíferos, tamanho reduzido, parede espessa 

e baixa velocidade de sedimentação dos oocistos e capacidade alta de 

flutuação na água, baixa dose infectante (menos de 10 oocistos) e por serem 

eliminados esporulados, ou seja, na sua forma infectante, o que significa que a 

infecção pode ser imediata pelo novo hospedeiro (DILLINGHAMA et al., 2002; 

XIAO et al., 2004). 
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Figura 1 - Ciclo biológico de Cryptosporidium spp. (Fonte: Adaptado de BARTA; 

THOMPSON, 2006) 

 

 

 

2.4 Importância em Saúde Pública 

 

 

A criptosporidiose está descrita em quase 100 países em seis 

continentes, com exceção da Antártica (XIAO; FAYER, 2008). Após o primeiro 

caso com transmissão pela água reconhecido, no Texas, quando mais de 2000 

pessoas foram relatadas com gastrenterite causada por Cryptosporidium, este 
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protozoário foi reconhecido como patógeno humano e está sendo detectado 

em águas de todo o mundo (D’ANTONIO et al., 1985).  

Cryptosporidium é considerado um patógeno emergente, porém o risco à 

saúde que ele representa, muitas vezes, é ignorado. Por isso, a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) incluiu a criptosporidiose na lista das doenças 

negligenciadas (SAVIOLI et al., 2006). Apesar da importância que este 

protozoário representa para a saúde pública, o número de pessoas infectadas 

é subestimado e ainda não se tem uma estimativa verdadeira da prevalência 

anual, segundo o Centro de Controle de Doenças e Prevenção (YODER et al., 

2012). 

Existem inúmeras razões pelas quais se subestimem os valores reais 

dos casos de criptosporidiose humana como o fato de não ser uma doença de 

notificação obrigatória, deficiência da notificação dos casos confirmados aos 

órgãos responsáveis, deficiência na procura por assistência médica, falta de 

informação dos médicos, ausência de requisição de exames de fezes, técnicas 

de diagnóstico impróprias, infecções assintomáticas, dentre outras (DIETZ et 

al., 2000). 

Os surtos de criptosporidiose em humanos são relatados por todo o 

mundo e, como o protozoário é um organismo ubíquo, apresenta grande 

número de reservatórios e é altamente infeccioso, o risco de qualquer pessoa 

se infectar é alto. As pessoas que têm maior risco de infecção são aquelas que 

mantem contato com animais e/ou pessoas infectados, que ingerem água não 

tratada, viajam para países de condições sanitárias deficientes e pessoas sem 

boas condições higiênicas (YODER; BEACH, 2007). Além disso, as 

características do oocisto e de sua eliminação favorecem a contaminação do 

ambiente e infecção de outros hospedeiros (XIAO et al., 2004). 

Um dos surtos mais significativos aconteceu nos Estados Unidos, em 

1993, quando mais de 400 mil pessoas foram contaminadas por 

Cypstorporidium (mais tarde identificado como C. hominis) por meio de água 
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contaminada com esgoto. Estes surtos além de representar riscos à saúde, 

também interferem na economia devido aos custos médicos e perda da 

produtividade (MACKENZIE et al., 1994). 

Nas últimas três décadas, 524 surtos de enfermidades transmitidas pela 

água foram reportados no mundo, destacando-se aqueles compreendidos no 

período entre 1984 e 2004 e outro entre 2004 e 2010, em que um dos 

principais agentes etiológicos foi Cryptosporidium spp. (BALDURSSON; 

KARANIS, 2011; KARANIS et al., 2007). 

A infecção em seres humanos comumente é causada por C. hominis e 

C. parvum. No entanto, há relatos de infecção por C. meleagridis, C. canis, C. 

felis, C. ubiquitum, C. fayeri, C. muris, C. andersoni, C. suis, C. tyzzeri, C. 

cuniculus e C. viatorum em humanos, o que demonstra que animais 

domésticos e selvagens podem atuar como reservatórios e representar fontes 

de infecção deste parasito para o homem, favorecendo a contaminação de 

fontes de água, alimentos ou transmitindo por contato direto (CHALMERS et 

al., 2009; ELWIN et al., 2012; FAYER, 2010; ROBINSON et al., 2010). 

Em países em desenvolvimento, o protozoário representa causa de 

morbidade e mortalidade em crianças de zero a cinco anos de idade e em 

pacientes portadores do vírus da imunodeficiência humana (HIV) (AJJAMPUR 

et al., 2010; ASHBOLT, 2004; CREEK et al., 2010; GATEI et al., 2003; 

KOTLOFF et al., 2013; LEAV et al., 2003; OSHIRO et al., 2000).  

Infecções por Cryptosporidium em humanos podem ser assintomáticas 

ou resultar em doença clínica, principalmente, na forma de diarreia que pode 

durar até três semanas, embora seja autolimitante em pessoas sadias. 

Entretanto, enfermidade prolongada pode ser fatal em pacientes 

imunocomprometidos (BARALDI et al., 1999; HUNTER; NICHOLS, 2002; 

SAUDA et al., 1993; TALI el al., 2011) e em crianças está associada a 

episódios de diarreia prolongada, levando à má absorção e diminuição do 

crescimento (AGNEW et al., 1998). 
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A ocorrência de infecção por Cryptosporidium spp. em crianças tem sido 

relatada por diversos autores (MASCARINI; DONALISIO, 2006; NAIR et al., 

2008; OSHIRO et al., 2000). As crianças apresentam imaturidade do sistema 

imunológico, estão na fase de exploração, possuem hábitos de higiene ainda 

em formação e constantemente entram em contato com o solo (FRANCO; 

CORDEIRO, 1996; OSTERHOLM et al., 1992). Por isso, Cryptosporidium ainda 

é um dos principais agentes de diarreia infecciosa que constitui importante 

causa de morbimortalidade em crianças abaixo de cinco anos de idade, sendo 

responsável por cerca de 1,5 milhão de mortes anualmente, principalmente em 

países subdesenvolvidos (UNICEF, 2008).  

Em 2008, um surto em humanos causado por C. cuniculus foi 

relacionado ao consumo de água da torneira contaminada por fezes de coelho 

na Inglaterra (CHALMERS et al., 2009). Além disso, nos últimos anos houve 

um aumento no número de casos de criptosporidiose relatado nos Estados 

Unidos (YODER et al., 2012), na Holanda, Reino Unido e Alemanha 

(FOURNET et al., 2013), confirmando que Cryptosporidium spp. está cada vez 

mais reconhecido como protozoário importante em saúde pública (DESAI et al., 

2012). 

 

 

2.5 Infecção em roedores 

 

 

Os roedores têm sido considerados reservatórios de Cryptosporidium 

para diversos animais, incluindo humanos, por serem ubíquos e abundantes. 

Segundo estudos anteriores baseados apenas na morfologia dos oocistos, 

roedores silvestres foram identificados com oocistos semelhantes à 

Cryptosporidium parvum e C. muris, mostrando que roedores podem servir de 

hospedeiros para estas espécies (BAJER et al., 2003). 
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Aproximadamente 40 espécies de roedores, pertencentes a 11 famílias, 

já foram relatadas como hospedeiros de Cryptosporidium (FENG, 2010). 

Alguns exemplos de roedores infectados por Cryptosporidium são: porquinho-

da-índia, chinchila, capivara, hamster, ratos e esquilos (LV et al., 2009). Em 

relação às espécies de Cryptosporidium que foram identificadas em roedores, 

há relatos de cinco espécies e cerca de 20 genótipos. Entre elas: C. parvum, C. 

meleagridis, C. muris, C. andersoni, Cryptosporidium genótipo cervídeo, 

Cryptosporidium genótipo chipmunk e Cryptosporidium genótipo skunk. Todas 

essas espécies já foram descritas causando infecção em humanos (XIAO; 

FAYER, 2008). Outras espécies de Cryptosporidium relatadas em roedores 

foram: C. wairi, Cryptosporidium genótipo furão, Cryptosporidium genótipo de 

gambá, Cryptosporidium genótipo de camundongo I e II, Cryptosporidium 

genótipo de esquilo III e subtipo de C. parvum (FOO et al., 2007; LV et al., 

2009; MEIRELES et al., 2007)  

A maioria dos registros em roedores se refere à enfermidade 

assintomática (FAYER; XIAO, 2008), como relatado em infecções pelo 

genótipo furão de Cryptosporidium em furões e vison (Mustela vison) (ABE; 

ISEKI, 2003; GÓMEZ-COUSO et al., 2007) e também em infecção por 

Cryptosporidium sp. em roedores selvagens (FAYER; XIAO, 2008). 

Oocistos morfologicamente semelhantes aos de Cryptosporidium muris 

foram encontrados em esquilos da Sibéria e utilizados em infecção 

experimental em camundongos. Foi observada ausência de sinais clínicos 

tanto nos esquilos como nos camundongos experimentalmente infectados 

(HURKOVA et al., 2003). Outros relatos de Cryptosporidium em esquilos foram 

feitos na China (MATSUI et al., 2000), em Nova York (PERZ; LeBLANCK, 

2001), na Califórnia (ATWILL et al., 2001) e nos Alpes italianos (BERTOLINO 

et al., 2003). A presença de oocistos em amostras fecais também foi detectada 

em castores europeus (SINSKY et al., 1998) e castores da América do Norte 

(FAYER et al., 2006). 
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2.6 Infecção em coelhos 

 

 

Após a primeira descrição de Cryptosporidium em coelhos em 1912, o 

protozoário já foi relatado em coelhos de fazenda, laboratório, domésticos e 

selvagens (ROBINSON; CHALMERS, 2010).  

Inman e Takeuchi (1979) descreveram no trato intestinal de um coelho 

assintomático, um isolado de Cryptosporidium que foi denominado, mais tarde, 

Cryptosporidium cuniculus e considerado como hospedeiro específico. Na 

mesma época, Rehg et al. (1979) também observaram esta mesma espécie na 

luz intestinal de coelhos aparentemente saudáveis. Os riscos da infecção 

podem estar relacionados com a idade, sendo que podem ser relatadas fezes 

diarreicas, alta contagem de oocistos presentes nas fezes e alta mortalidade 

em recém-nascidos e em coelhos de 30 a 40 dias (ROBINSON et al., 2010). 

Estima-se que 5% dos coelhos selvagens estejam infectados com 

Cryptosporidium, especialmente C. cuniculus, porém tanto os coelhos 

selvagens como os domésticos são uma fonte potencial de criptosporidiose 

humana, sabendo-se que os seres humanos e os coelhos são os únicos 

hospedeiros conhecidos desta espécie. Além de C. cuniculus, os coelhos 

podem se infectar com C. parvum e C. meleagridis, todas as espécies 

consideradas patógenos humanos (DUSZYNSKI; COUCH, 2013). 

 

 

2.7 Diagnóstico 

 

 

A identificação de Cryptosporidium pode ser feita por análise morfológica 

dos oocistos e características biológicas tais como especificidade por 

hospedeiro, período pré-patente e patente, patogenicidade e intensidade de 
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excreção dos oocistos, assim como podem ser utilizadas técnicas moleculares 

e imunológicas. Cada método possui uma finalidade específica e apresenta 

suas vantagens e desvantagens. Se a intenção é apenas saber se 

Cryptosporidium está presente, então exames parasitológicos de fezes e 

colorações especiais são suficientes. Mas se o objetivo é determinar a espécie 

de Cryptosporidium envolvida, o uso de técnicas moleculares torna-se 

necessário. Quando o objetivo é determinar se o hospedeiro foi exposto ao 

protozoário, então, os métodos sorológicos podem ser utilizados para este 

propósito. 

 

 

2.7.1 Diagnóstico microscópico 

 

 

Para o diagnóstico correto visando a detecção de oocistos de 

Cryptosporidium, a experiência é fundamental, visto que estes, assim como 

outros estágios de desenvolvimento deste gênero estão entre os menores 

dentre os coccídios. Além disso, os oocistos são muito similares às leveduras 

tanto em tamanho quanto em forma, o que pode levar a um diagnóstico falso-

positivo (XIAO et al., 2004). 

A definição da espécie não é possível somente pela análise morfológica 

ou morfométrica, uma vez que os oocistos são muito semelhantes entre as 

diferentes espécies, com uma pequena variação morfológica ou são até 

mesmo idênticos. Possuem tamanho reduzido (4-8 μm), sem esporocistos e 

são de difícil visualização (FAYER et al., 2000). 

Existem inúmeras técnicas usadas para a concentração e posterior 

detecção de oocistos a partir de amostras fecais. Dentre elas estão: métodos 

de concentração de oocistos em fezes com formol-éter ou Ritchie, Sheather, 
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separação por gradientes de Percoll, gradientes de césio, sulfato de zinco ou 

Larsh, separação imunomagnética, entre outros (FAYER et al., 2000). 

Também pode ser feita a recuperação de oocistos em amostras de água 

ou esgoto, primeiramente, fazendo uma concentração para recuperar os 

oocistos e depois purificação. A concentração pode ser feita por dissolução da 

membrana filtrante, filtro cartucho, precipitado de carbonato de cálcio ou 

centrifugação em fluxo contínuo. A purificação pode ser feita por flotação em 

gradiente de Percoll-sucrose ou separação imunomagnética (FAYER et al., 

2000). 

A visualização dos oocistos pode ser feita, após métodos de 

concentração prévios de água ou fezes, através da coloração Ziehl-Neelsen, 

Giemsa, método auramina-fenol/fucsina, verde Malaquita, Kinyoun, Koster, 

Kohn, coloração ácido-resistente com tricromo, dimetil sulfóxido (DMSO) com 

carbol-fucsina, safranina, auramina O-fenol ou azul de metileno (FAYER et al., 

2000; JEX et al., 2008). 

As técnicas de coloração também podem ser utilizadas para detecção 

dos oocistos em tecidos de material de autopsia ou biopsia. A mais utilizada é a 

coloração de cortes histológicos por hematoxilina-eosina (HE). Outras técnicas 

utilizadas são colorações à base de prata, ácido periódico de Schiff ou Giemsa. 

Nos cortes histológicos, os estágios evolutivos são identificados dentro de 

vacúolos parasitóforos, visualizados como corpos esféricos, de 2 a 7,5 μm, 

localizados na superfície das células epiteliais (CHALMERS; DAVIES, 2010). 

 

 

2.7.2 Diagnóstico imunológico 

 

 

Os métodos imunológicos possuem melhor sensibilidade e 

especificidade se comparados com outras técnicas mais tradicionais de 
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coloração, reduzindo tempo de trabalho com a detecção dos oocistos 

(JOHNSTON et al., 2003). 

Entre os testes imunológicos podem ser citadas técnicas de 

imunofluorescência (direta e indireta) e imunoenzimática com anticorpos 

monoclonais, testes com anticorpo policlonal fluorescente, reações de 

aglutinação com látex, imunosorologia usando detecção de imunoglobulinas 

por teste de ELISA, hemaglutinação passiva reversa, ensaios 

imunocromatográficos e citometria de fluxo (FAYER et al., 2000). 

Apesar de oferecerem algumas vantagens para o diagnóstico da 

criptosporidiose em relação à microscopia como testes rápidos, simples, 

sensíveis e específicos, os métodos imunológicos não permitem a identificação 

de espécies ou genótipos de Cryptosporidium envolvidos na infecção (JEX et 

al.,2008). 

 

 

2.7.3 Diagnóstico molecular 

 

 

A diferenciação entre as espécies de Cryptosporidium por meio de 

coloração ou por métodos imunológicos não é possível. Sendo assim, as 

técnicas moleculares são os únicos meios de diferenciação confiáveis entre as 

espécies. As técnicas baseadas em biologia molecular incluem reação em 

cadeia de polimerase (PCR), nested PCR, PCR em tempo real, técnica de 

polimorfismo do comprimento dos fragmentos por enzimas de restrição (RFLP) 

e/ou sequenciamento automático de ácidos nucléicos. Entretanto, devido ao 

custo elevado em relação aos outros métodos de identificação morfológica, 

essas técnicas não são rotineiramente utilizadas em laboratórios de 

diagnóstico, apesar de serem caracterizadas por alta sensibilidade e 

especificidade (JEX et al., 2008). 
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A PCR e suas variantes, seguida de RFLP ou de sequenciamento dos 

fragmentos amplificados são as técnicas geralmente mais realizadas para 

caracterização molecular de Cryptosporidium. O gene da subunidade 18S do 

RNA ribossômico (18S rRNA ou SSU rRNA) é o locus mais utilizado pelo fato 

de possuir cinco cópias por genoma,  apresentar evolução mais lenta e, 

consequentemente, possuir baixo polimorfismo, sendo, portanto, o gene de 

escolha para amostras de animais que podem estar infectados por genótipos 

ou espécies ainda sem classificação (XIAO et al., 2000).  

Outros locus também utilizados, porém com maior polimorfismo, são os 

genes da actina, proteína do choque térmico resistente ao calor de 70kDa 

(HSP70), proteína da parede do oocisto (COWP) e gene codificante da 

glicoproteína 60kDa (GP60). Estes locus são importantes na análise genética 

de espécies ou genótipos similares por apresentarem alto polimorfismo 

interespécies (XIAO et al., 2004).  

Entre os métodos moleculares, a PCR destaca-se quando há baixa 

quantidade de oocistos nas amostras de fezes, tecidos, água ou outros tipos de 

materiais como, por exemplo, a bile colhida durante endoscopia. Esta técnica 

permite amplificar uma única molécula de DNA milhares de vezes, melhorando 

a sensibilidade de detecção. Devido a esta maior sensibilidade, a PCR é usada 

em amostras clínicas e ambientais, além de permitir diferenciar as espécies e 

genótipos de Cryptosporidium (CHALMERS; DAVIES, 2010). 

Apesar da PCR ser sensível, ainda há algumas limitações como 

resultados falso-positivos devido à contaminação laboratorial ou detecção de 

ácidos nucleicos livres de micro-organismos não viáveis que podem interferir 

com os ensaios qualitativos e/ou quantitativos (FAYER et al., 2000). Já a 

nested PCR é um método mais sensível e específico, pois utiliza duas reações 

de PCR, sendo que a segunda utiliza um par de oligonucleotídeos de 

sequências internas do segmento amplificado na primeira reação (HUBER, 

2007). 
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Outra técnica que vem se destacando é a PCR em tempo real em que 

permite o diagnóstico por meio da amplificação e detecção dos fragmentos de 

DNA em tempo real. Este método molecular reduz o tempo de análise e dos 

riscos de contaminação já que não requer a visualização dos produtos de PCR 

após eletroforese, uma etapa necessária em outras variantes da PCR. Outra 

vantagem é sua alta especificidade, quando se utiliza uma sonda fluorescente, 

que juntamente com os oligonucleotídeos vão se ligar ao alvo de forma mais 

específica. Essa técnica tem sido utilizada com sucesso para o diagnóstico 

clínico e se tornou uma ferramenta valiosa para estudos epidemiológicos tanto 

em humanos quanto em animais (DE WAELE et al., 2011; HADFIELD et al., 

2011). 

 

 

2.8 Tratamento  

 

 

 A criptosporidiose tende a apresentar cura espontânea nos pacientes 

imunocompetentes, exceto em casos mais agudos em que é necessário 

tratamento sintomático para desequilíbrio hidroeletrolítico. Entretanto, em 

pacientes imunocomprometidos, os sintomas tendem a se estender em 

decorrência da manutenção do parasitismo intestinal. Não existe terapêutica 

eficaz para o tratamento da doença, embora inúmeras drogas tenham sido 

testadas (BENSON et al., 2004). 

 O tratamento, então, é sintomático com fármacos antidiarreicos que 

permitem diminuir a frequência e o volume das diarreias líquidas. Além disso, 

pode ser necessário repor a perda de líquidos e eletrólitos através da 

administração de soluções contendo potássio, bicarbonato de sódio, fósforo, 

magnésio e glucose, por via oral ou intravenosa (BENSON et al., 2004). 

 Mais de 150 fármacos têm sido testados contra os protozoários do 

gênero Cryptosporidium sem sucesso nos últimos anos, apesar de 
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apresentarem ação contra outros coccídios. Porém, alguns destes fármacos 

apresentaram-se eficientes na melhoria dos sintomas e na quantidade de 

oocistos eliminados (ARMSON et al., 2003; BENSON et al., 2004). 

 O tratamento com antirretroviral em pacientes com AIDS mostrou 

melhora dos sintomas e redução da excreção dos oocistos. Paramomicina, 

azitromicina, furazolidona, diclazuril, colostro de bovino hiperimune, entre 

outros, podem melhorar os sintomas nos doentes imunocomprometidos 

(TZIPORI; WARD, 2002). 

 A paramomicina, um antibacteriano, foi um dos primeiros fármacos a 

demonstrar efeito terapêutico contra o protozoário. Estudos realizados em 

modelo animal mostraram que a droga foi eficaz no tratamento da doença 

quando administrado em doses elevadas. Porém, essa mesma droga utilizada 

em pacientes infectados por HIV possuiu eficácia reduzida ou nula (ARMSON 

et al., 2003; BENSON et al., 2004). 

  A espiramicina, em certos casos, pode controlar a sintomatologia e 

alguns autores referem resultados positivos com o uso da paramomicina em 

pacientes que não respondem à espiramicina (WHITE et al., 1994). Outras 

pesquisas mostram que a administração de paramomicina associada com 

outros antibióticos, como azitromicina, ou antirretrovíricos, podem potencializar 

o efeito e apresentar maior eficácia no tratamento (SMITH et al., 1998; 

HOMMER et al., 2003). A roxitromicina também mostrou resultado positivo e 

cura em 68% dos pacientes tratados (UIP, et al.,1998).  

 O ácido aurintricarboxílico apresentou diminuição na infecciosidade e 

viabilidade de C. parvum quando testado em camundongos, sem efeitos 

negativos aos animais (KLEIN et al., 2008). A curcumina e a miltefosina 

também apresentaram diminuição na infecciosidade e invasão das células do 

hospedeiro pelos esporozoítos, inibindo o desenvolvimento de C. parvum in 

vitro (SHAHIDUZZAMAN et al., 2009) 
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  A nitazoxanida é um fármaco de amplo espectro de ação, eficaz contra 

helmintos, bactérias e outros protozoários. Em pacientes com criptosporidiose, 

verificou-se melhora dos sintomas gastrintestinais como diminuição da diarreia 

aquosa, dores abdominais e vômitos, melhora do estado geral e diminuição da 

excreção dos oocistos (ROSSIGNOL, 2006). 

 Em animais, o uso de antiprotozoários e antimicrobianos têm sido 

utilizados sem sucesso no tratamento contra a criptosporidiose. Drogas como o 

decoquinato e a paramomicina diminuem a excreção de oocistos e melhoram 

os sinais clínicos. O lactato de halofuginona, um anticoccídeo utilizado em 

aves, teve seu uso descrito em bovinos e demonstrou eficácia na diminuição da 

severidade dos sinais clínicos e da excreção dos oocistos (TZIPORI; WARD, 

2002; MARTINS et al., 2007) 

 

 

2.9 Controle e prevenção  

 

 

A prevenção é a forma mais eficaz para controlar a criptosporidiose. As 

medidas para prevenir e limitar a propagação dos oocistos de Cryptosporidium 

devem ser direcionadas a fim de reduzir a eliminação dos oocistos bem como 

evitar sua dispersão no ambiente. Este é um objetivo difícil de ser cumprido por 

se tratar de um protozoário ubiquitário resistente às condições ambientais e a 

maioria dos desinfetantes (FAYER; XIAO, 2008).  

Como a água é a principal fonte de contaminação de Cryptosporidium, 

as medidas de prevenção devem incluir técnicas de tratamento adequado na 

rede pública de abastecimento da água assim como tratamento de água 

potável e também água de piscinas. Os métodos químicos e físicos de 

tratamento da água de consumo incluem coagulação, floculação, 

sedimentação, filtração e cloração. Entretanto, estes métodos têm se mostrado 

algumas vezes ineficientes na remoção e/ou inativação dos oocistos de 
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Cryptosporidium (ROSE et al., 2002). Os oocistos, de tamanho reduzido (4-8 

μm), são menores que os orifícios dos filtros convencionais, dificultando a 

remoção física da água. Além disso, os desinfetantes mais comumente 

utilizados nos tratamentos das águas de abastecimentos e de recreio, mesmo 

em altas concentrações e por períodos longos, como o cloro e a 

monocloramina, não estão sendo tão eficazes. Como alternativas promissoras, 

outros compostos têm sido utilizados como o dióxido de cloro, a amônia e o 

óxido de etileno, entretanto, apresentam toxicidade relevante constituindo um 

entrave à sua utilização. Outras opções estudadas são a desinfecção com 

ozônio ou irradiação com luz ultravioleta (UV), que agem no DNA genômico, 

inativando-o (BETANCOURT; ROSE, 2004). 

Os oocistos presentes no ambiente podem sobreviver entre 

temperaturas entre 4ºC e 22ºC, em água, mas são sensíveis ao congelamento, 

às altas temperaturas e à dessecação (FUJINO et al., 2002; POKORNY et al., 

2002). Com o aumento da temperatura, pode ocorrer desnaturação das 

proteínas da parede do oocisto e, assim, os esporozoítos ficam expostos às 

condições ambientais prejudiciais, diminuindo sua capacidade infectante e 

viabilidade. O congelamento rápido também inativa os oocistos se comparados 

com o congelamento lento, condição encontrada naturalmente no ambiente. Os 

oocistos podem permanecer viáveis por seis dias a uma temperatura de 22ºC 

negativos. Entretanto, em congelação rápida de 70ºC negativos, os oocistos 

não sobrevivem (FAYER; NERAD, 1996; ROBERTSON et al., 1992). 

Outras formas de reduzir os riscos de transmissão da criptosporidiose no 

ambiente incluem diminuir a densidade dos animais no mesmo espaço, isolar 

os animais doentes, separar os jovens dos adultos, tratar os estrumes dos 

animais antes de usar como fertilizantes de solo, além de boas práticas 

higiênico-sanitárias que são fundamentais (RAMIREZ et al., 2004). 

Como as opções de tratamento são limitadas, os riscos de contaminação 

devem ser reduzidos tomando-se alguns cuidados básicos de higiene como 
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lavar as mãos com água e sabão antes de preparar alimentos ou comer, lavar 

frutas e verduras antes do consumo com água potável, fazer o tratamento 

adequado de água não potável, lavar as mãos após usar o banheiro, cuidar de 

pessoas com diarreia, trocar fraldas e após contato com animais, entre outras 

precauções visando prevenir e controlar a criptosporidiose (CHALMERS; 

DAVIES, 2010). 
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OBJETIVOS 

 

 

Com a crescente utilização de hamsters, coelhos, furões, porquinhos-da-

índia e chinchilas como animais de companhia, têm-se discutido seu potencial 

como reservatórios e veiculadores de parasitoses que acometem humanos, 

principalmente crianças. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi determinar 

a ocorrência de Cryptosporidium spp. em amostras fecais de animais exóticos 

criados como animais de companhia e realizar a classificação molecular para 

determinação da espécie ou genótipo do protozoário nas amostras positivas. 
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III MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

3.1 Amostras fecais 

 

 

Foram colhidas 386 amostras no total sendo elas: 186 amostras de 

coelhos (Oryctolagus cuniculus), 78 de chinchila (Chinchilla lanigera), 52 de 

hamsters (Mesocricetus auratus e Cricetulus griseus), 33 de porquinho-da-índia 

(Cavia porcellus), 22 de furões (Mustela putorius) e 15 de camundongos (Mus 

musculus), de diferentes idades e aparentemente saudáveis, sem histórico de 

doença anterior. As amostras, constituídas por aproximadamente 3 gramas de 

fezes, foram colhidas em criatórios comerciais, pet shops, clínicas veterinárias 

e em residências, em algumas cidades do estado de São Paulo, Brasil, de 

acordo com a disponibilidade, em uma amostragem de conveniência estipulada 

anteriormente de aproximadamente 350 amostras.  

 As amostras foram armazenadas a 4ºC, em recipientes de 

plástico de 50 mL, em solução de bicromato de potássio 2,5% (concentração 

final), e submetidas à purificação pela técnica de centrífugo-sedimentação em 

água/éter (MELONI; THOMPSON, 1996). 

 

 

3.2 Extração de DNA genômico 

 

 

A extração de DNA foi realizada com utilização do “QIAamp® DNA Stool 

Mini Kit” (Qiagen), de acordo com protocolo sugerido pelo fabricante, após 

passo inicial de congelamento em nitrogênio líquido e descongelamento em 

termomixer por 95ºC, por 5x, em tampão ASL. 

 



39 

 

 

3.3 Nested PCR para amplificação de fragmento da subunidade 18S do gene 

do RNA ribossômico de Cryptosporidium spp.  

 

 

A nested PCR foi realizada nas 386 amostras para determinar a espécie 

ou genótipo de Cryptosporidium presente nos animais. Desse modo, foi feita a 

amplificação de fragmentos do gene da subunidade 18S do RNA ribossômico 

utilizando os oligonucleotídeos 5´ TTCTAGAGCTAATACATGCG 3’ e 5’ 

CCCATTTCCTTCGAAACAGGA 3’, para a reação primária (~1325 pb) e 5’ 

GGAAGGGTTGTATTTATTAGATAAAG 3’ e 5´ 

AAGGAGTAAGGAACAACCTCCA 3´ para a reação secundária (826-840 pb) 

(XIAO et al., 2000), nas seguintes condições de reação: preparação de 25µL de 

solução contendo 2,5µL de tampão para PCR 1x 2,5mM MgCl2, 1U de Taq 

DNA polimerase, 200µM de cada desoxiribonucleotídeo, 200nM de cada 

oligonucleotídeo e 2,5µL de DNA alvo, tanto para reação primária quanto para 

secundária.  

 

Tabela 1 – Sequência dos oligonucleotídeos iniciadores senso e anti-senso 

utilizados nas reações de PCR (XIAO et al., 2000) 

Oligonucleotídeos Sequência (5' → 3') Tamanho do produto (pb) 

Senso TTCTAGAGCTAATACATGCG 

1325 

Anti-senso CCCATTTCCTTCGAAACAGGA 

Senso GGAAGGGTTGTATTTATTAGATAAAG 

826-840 

Anti-senso AAGGAGTAAGGAACAACCTCCA 
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As amostras foram submetidas à desnaturação inicial a 94ºC por três 

minutos, seguida de 34 ciclos, cada um constituindo em desnaturação a 94ºC 

por 45 segundos, 45 segundos de anelamento a 55ºC e 60 segundos de 

extensão a 72ºC, com extensão final a 72ºC por sete minutos. 

A identificação dos produtos das reações foi feita por eletroforese em gel 

de agarose a 1,5%, aplicando-se uma voltagem de 100 por 40 minutos. Após a 

eletroforese, o gel de agarose corado com brometo de etídio foi visualizado em 

um transluminador e as amostras positivas apresentaram tamanho entre 826 e 

840 pares de bases. 

 

 

3.4 Sequenciamento dos fragmentos amplificados 

 

 

Os fragmentos resultantes da nested PCR foram purificados utilizando-

se o “QIAquick® Gel Extraction kit” (Qiagen) e submetidos ao sequenciamento 

bidirecional no Centro de Sequenciamento e Genômica Funcional da UNESP, 

Campus de Jaboticabal, utilizando o “ABI Prism®  Dye Terminator 3.1” (Applied 

Biosystems), em sequenciador automático ABI 3730XL (Applied Biosystems). 

 

 

3.5 Alinhamento e tradução das sequências de nucleotídeos e edição final 

 

 

A determinação da sequência consenso foi realizada por meio do 

software Codoncode Aligner v. 1.5.2. (CodonCode Corp., Dedham, 

Massachustes, USA). Somente foram considerados nucleotídeos com valores 

de qualidade de sequenciamento maior ou igual a 20. Após determinação da 

sequência consenso dos fragmentos amplificados por PCR, estas foram 

alinhadas com auxílio dos programas Clustal W (THOMPSON et al., 1997) e 
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“BioEdit® Sequence Alignment Editor” (HALL, 1999), tomando-se como base 

sequências homólogas disponíveis no GenBank. 

 

 

IV RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

Das 386 amostras submetidas à nested PCR, 44 (11,40%) amostras 

foram consideradas positivas para Cryptosporidium spp. Dentre elas, 25 

(56,82%) foram de coelhos, seis (13,64%) de hamsters, cinco (11,36%) de 

chinchilas, quatro (9,09%) de porquinhos-da-índia e quatro (9,09%) de 

camundongos. Todas as amostras de furões foram negativas pela nested PCR. 

A maior ocorrência encontrada foi em camundongos, sendo que das 15 

amostras, quatro foram positivas e possibilitaram sequenciamento. A 

ocorrência em coelhos foi de 13,44% (25/186), seguida dos porquinhos-da-

índia com 12,12% (4/33), hamsters 11,54% (6/52) e chinchilas 6,41% (5/78) 

(Tabela 2).  

Das 44 amostras positivas, somente 10 resultaram em amplificação de 

DNA em quantidade suficiente para possibilitar o sequenciamento do fragmento 

amplificado, o que permitiu a identificação de Cryptosporidium tyzzeri em 

camundongos, Cryptosporidium muris em camundongos, hamsters e chinchila, 

Cryptosporidium parvum em chinchila e Cryptosporidium spp. em porquinho-

da-índia (Tabela 2). 

A nested PCR utilizada neste trabalho permite apenas a identificação do 

gênero Cryptosporidium; a determinação da espécie do protozoário só é 

possível após sequenciamento dos fragmentos amplificados. A amplificação de 

pequena quantidade de DNA, após a realização de nested PCR para 

Cryptosporidium spp., é comumente devida à presença de inibidores da reação 

da taq DNA polimerase em DNA extraído das amostras fecais ou à presença 

de pequena quantidade de oocistos nas amostras fecais. Como a técnica de 
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extração de DNA utilizada é específica para amostras fecais e promove a 

remoção da maioria dos agentes inibidores da taq DNA polimerase, o mais 

provável é que nessas amostras havia pequena quantidade de oocistos. 

 

Tabela 2 - Resultado da nested PCR e identificação molecular de 

Cryptosporidium spp. em animais exóticos de companhia no Brasil 

Hospedeiro 
Nº de 

amostras 

Nº de amostras 

positivas (%) 

Espécie de 

Cryptosporidium 

Camundongo 15 4 (26,67%) 
C. tyzzeri (3)* 

C. muris (1)* 

Coelho  186 25 (13,44%) - 

Porquinho-da-índia  33 4 (12,12%) Cryptosporidium sp. (1)* 

Hamster 52 6 (11,54%) C. muris (3)* 

Chinchila  78 5 (6,41%) 
C. parvum (1)* 

C. muris (1)* 

Furão  22 0 - 

TOTAL 386 44 (11,40%) 10 

*Número de amostras identificadas pelo sequenciamento 
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Embora Cryptosporidium muris já tenha sido identificado em muitos 

roedores como ratos, ratazanas, camundongos, hamsters e esquilos, além de 

aves e mamíferos, incluindo humanos (FENG, 2010; FENG et al 2011; GATEI 

et al., 2006; KVAC et al., 2008; LUPO et al., 2008; MUTHUSAMY et al., 2006; 

NG et al., 2006; PALMER et al., 2003; STURDEE et al, 1999), este é o primeiro 

relato de C. muris em chinchilas, alertando para a possibilidade desta espécie 

também ser potencial reservatório e fonte de infecção para o homem. 

 Não há muitas pesquisas relacionadas à criptosporidiose em chinchilas 

e estudos anteriores não detectaram este protozoário tanto no Brasil quanto em 

outros países (GURGEL et al., 2005; LV et al., 2009). Entretanto, este 

protozoário foi identificado em 6,41% dos animais desta espécie analisados, 

sendo que duas amostras permitiram a identificação de C. parvum e C. muris 

no presente estudo. C. parvum é uma das principais espécies que acometem 

os humanos (FAYER, 2004) e a veiculação hídrica pode atingir facilmente um 

grande contingente da população, podendo provocar inúmeros surtos (YODER 

et al., 2012). Assim, seria importante o desenvolvimento de novos estudos para 

esclarecer se chinchilas são uma fonte de infecção importante de C. parvum. 

Neste trabalho C. tyzzeri foi identificado em camundongos. Esta espécie 

foi anteriormente denominada Cryptosporidium genótipo I de camundongos e 

foi classificada recentemente por Ren et al. (2012). Em humanos, C. tyzzeri foi 

encontrado em uma criança no Kuwaiti (SULAIMAN et al., 2005) e em uma 

mulher com caso grave de criptosporidiose causada por C. tyzzeri e C. parvum, 

provavelmente transmitida por roedores selvagens, demonstrando que C. 

tyzzeri possui vários hospedeiros e também representa potencial zoonótico 

(RASKOVÁ et al., 2013). 

Cryptosporidium wrairi, espécie até então descrita causando infecção 

apenas em porquinho-da-índia, sugerindo alta especificidade para esse 

hospedeiro, não foi observado neste trabalho. Em um estudo realizado no 

Brasil, a análise filogenética realizada de amostras de porquinhos-da-índia 
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mostrou um genótipo de Cryptosporidium ainda não descrito (HUBER et al., 

2007), que apresenta sequencia de nucleotídeos similar à descrita neste 

experimento. 

 Coelhos podem se infectar por C. parvum, C. meleagridis e C. 

cuniculus. Todas estas espécies já foram descritas em humanos e apresentam 

importância em saúde pública. Como C. cuniculus foi descoberto recentemente 

como um importante agente etiológico de enfermidade clínica em humanos 

(CHALMERS et al., 2009; MOLLOY et al., 2010; ROBINSON et al., 2008), e há 

raros estudos relacionados a este parasito, seria importante identificar os 

isolados deste experimento em nível de espécie, e não somente de gênero, o 

que, infelizmente não foi possível devido à quantidade insuficiente de DNA para 

sequenciamento.  

No presente estudo não se detectou Cryptosporidium spp em nenhuma 

das amostras de furão, embora Cryptosporidium genótipo furão seja 

encontrado em furões e esquilos vermelhos (Sciurus vulgaris) (KVAC et al., 

2008; XIAO et al., 1999; REHG et al.,1988) e Cryptosporidium parvum tenha 

sido identificado no Japão em furões assintomáticos (ABE; ISEKI, 2003). 

A ocorrência de infecção por Cryptosporidium spp. em crianças tem sido 

relatada por diversos autores (MASCARINI; DONALISIO, 2006; NAIR et al., 

2008; OSHIRO et al., 2000). As crianças apresentam imaturidade do sistema 

imunológico, estão na fase de exploração, possuem hábitos de higiene ainda 

em formação e constantemente entram em contato com o solo (FRANCO; 

CORDEIRO, 1996; OSTERHOLM et al., 1992), além do contato com animais 

de estimação. Por isso, Cryptosporidium ainda é um dos principais agentes de 

diarreia infecciosa que constitui importante causa de morbimortalidade em 

crianças abaixo de cinco anos de idade, sendo responsável por cerca de 1,5 

milhão de mortes anualmente, principalmente em países subdesenvolvidos 

(UNICEF, 2008). Com a crescente utilização dos animais exóticos como 

animais de estimação, é importante estudar seu potencial zoonótico. 
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V CONCLUSÃO 

 

Os resultados deste estudo mostram que há uma variedade de espécies 

de Cryptosporidium spp. presentes em animais exóticos de companhia no 

Brasil, o que sugere que animais exóticos de estimação podem apresentar 

potencial zoonótico e participar da epidemiologia da criptosporidiose humana.  
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