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Resumo

As doencas de veiculagao hidrica, sobretudo aquelas causadas por
protozoarios intestinais, emergiram como um dos principais problemas
de Saude Publica nos Gltimos 25 anos. No Brasil, surtos causados
pelos protozoéarios Cyclospora cayetanensis (n=2) e Toxoplasma gondii
(n=1) ocorreram em anos recentes, atingindo aproximadamente 1.075
pessoas. Nesta revisao, sdo abordados diferentes aspectos sobre a
biologia e a epidemiologia dos principais protozoéarios parasitas de
transmisséo hidrica (Cryptosporidium spp., Giardia spp., Cyclospora
cayetanensis e Toxoplasma gondii) que, por sua elevada persisténcia
ambiental e resisténcia a cloracao, constituem uma preocupagao cons-
tante para os sistemas produtores de adgua e industria de alimentos.
As aguas de recreacdo também constituem um risco de aquisicado
destes agentes parasitéarios.

Palavras-chave: Giardia spp., Cryptosporidium spp., Cyclospora
cayetanensis, Toxoplasma gondii, transmissao hidrica.

Abstract

The water-borne diseases, over all those caused by intestinal pro-
tozoa, had emerged as one of the main problems in Public Health, in
the last 25 years. In Brazil, outbreaks caused by protozoa like Cyclos-
pora cayetanensis (n=2) and Toxoplasma gondii (n=1) have occurred
in recent years, affect approximately 1075 persons. In this revision,
are focused different aspects about biology and epidemiology of the
main parasites protozoa of hidric transmission (Cryptosporidium spp.,
Giardia spp., Cyclospora cayetanensis and Toxoplasma gondii), that
for its raised ambient persistence and clorination resistance, consti-
tute a constant concern for the producing systems of water and food
industry. The recreation water also constitutes an acquisition risk of
these parasitic agents.

Key words: Giardia spp., Cryptosporidium spp., Cyclospora caye-
tanensis, Toxoplasma gondii, waterborne transmission.

Introducao
A agua, sendo um recurso finito e vulneravel, pode representar um
obstaculo ao desenvolvimento socioecondmico de um pais e a quali-
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dade de vida do individuo. H4 uma intrinseca relacao
entre 0 acesso a agua de boa qualidade, adequada
infra-estrutura de saneamento e satide humana.”’

Assim, entre os desafios a serem enfrentados pelas
futuras geracgdes e que ameagam o futuro da humani-
dade, estdo a disponibilidade de agua para consumo
humano e a producdo de alimentos.

O crescimento populacional em todo o mundo, a
necessidade de quantidades maiores de agua, tanto
pela industria como para irrigacao agricola, exigem
novas demandas de reservas de aguas disponiveis.

Entretanto, as fontes de agua doce utilizadas pelo
ser humano, na forma de pogos, rios, riachos e lagos,
hoje sofrem um continuo e crescente processo de de-
gradacao em funcao do despejo de esgotos in natura
ou tratados, de fezes de animais (silvestres e de pro-
ducao), além dos efluentes resultantes das atividades
industriais.®

Assim, as doencas de veiculacao hidrica, sobretudo
aquelas causadas pelos protozoarios intestinais, emer-
giram como um dos principais problemas de Saude
Pablica nos dltimos 25 anos, apesar da adocao de
regulamentos e medidas cada vez mais restritivas (em
paises como Estados Unidos e Reino Unido), e dos
avangos em tecnologia de tratamento.®

Antes da década de 80, disenteria, febre tiféide e
paratiféide eram as principais doengas associadas a
agua, mas a melhoria nos processos de tratamento de
agua, especialmente cloragao, foi altamente efetiva
em reduzir os patégenos entéricos bacterianos.® Apds
1980, os protozoarios parasitas Cryptosporidium spp.
e Giardia spp. emergiram como 0s principais conta-
minantes associados a veiculagao hidrica: no minimo,
325 surtos epidémicos associados aos protozoarios
parasitas e transmitidos pela dgua foram reportados,
globalmente.®

As espécies de Giardia (n=132; 40,6%) e de
Cryptosporidium (n=165; 50,8%) causaram a maio-
ria dos surtos. Entamoeba histolytica (E. histolytica)
e Cyclospora cayetanensis (Cy. cayetanensis) foram
os agentes etiologicos incriminados em 9 (2,8%) e 6
(1,8%) surtos, e Toxoplasma gondii (T. gondii) e Isos-
pora belli (1. belli) ocasionaram 3 surtos cada (0,9%),
enquanto 2 (0,6%) eventos foram devidos a veiculagao
hidrica de Blastocystis hominis (B. hominis). Outros
agentes parasitarios, como Balantidium coli (Ba. coll),
microsporidios, Acanthamoeba e Naegleria fowleri (N.
fowleri) foram responséaveis por 1 surto, cada um deles
contribuindo com 0,3%.%

Quando considerados conjuntamente os surtos de
criptosporidiose e de giardiose, ocorridos nos Estados
Unidos, o nimero de pessoas atingidas foi de 436.232
e 30.009 pessoas, respectivamente, até 2002.®

Cerca de 93,0% de todos os relatos aconteceram

na América do Norte e Europa,” mas no periodo de
1999 a 2001, surtos epidémicos de ciclosporose
(n=2) e de toxoplasmose (n=1) por veiculacdo hidrica
também ocorreram no Brasil, nos Estados de Sao
Paulo e Parana,®® atingindo aproximadamente 1.075
pessoas.

Ressalte-se a inexisténcia de dados devidamente
documentados e comprovados sobre a ocorréncia de
surtos de giardiose e de criptosporidiose de trans-
missao hidrica (www.cve.saude.sp.gov.br), no Brasil;
os surtos descritos até o momento, em sua maioria,
referem-se a episddios que aconteceram entre criangas
que freqlientam creches,” com via de transmissao por
contato interpessoal.

Varios fatores contribuem para a ampla dispersao
dos cistos de Giardia e dos oocistos de Cryptospori-
dium no ambiente: as formas de resisténcia destes
protozoarios sao capazes de sobreviver aos processos
de cloracado da 4gua e apresentam elevada persisténcia
as condicdes adversas ambientais; por exemplo, em
aguas superficiais de rios, permanecem infectantes por
até seis meses, a uma temperatura de 20°C.“?

A dimensao aproximada dos cistos e oocistos é de
8-15 micrometros, e 3 a 7 micrometros, respectiva-
mente. Apesar de ambos possuirem caracteristicas
similares de sedimentacgao e filtracdo, a remocao de
oocistos de Cryptosporidium por filtragao € algo inferior
a dos cistos de Giardia,"" sendo notéria a capacidade
de compressibilidade dos oocistos, os quais, durante
a etapa de filtragdo, passam a se comportar como uma
particula de 2 a 4 micrometros. Assim, um pequeno
ndmero de oocistos pode chegar a agua tratada e, por
essa via, ser propagado aos consumidores.

A ingestao de poucos cistos e oocistos pode cau-
sar infecgao; experimentos com voluntarios humanos
demonstraram que a dose média infectante é ao redor
de 9-1.042 oocistos, dependendo da cepa de Cryptos-
poridium e, para Giardia, a ingestao de apenas 10-25
cistos é suficiente para causar doenga.”™?

Outro agravante é o grande potencial para a conta-
minagao ambiental, pois um Unico bezerro infectado
pode eliminar cerca de 1 bilhdo a 10 bilhdes de oo-
cistos nas fezes durante uma semana."® Este nimero
pode ser significativamente aumentado se considerar-
mos que o plantel de gado bovino (e bifalos) mundial,
nos dias de hoje, é de 1,5 bilh&o de cabecas.

Giardia duodenalis

Giardia duodenalis (sinonimia: Giardia lamblia;
Giardia intestinalis) € um protozoério flagelado de
distribuicdo cosmopolita e é o parasito intestinal mais
comumente identificado nos exames fecais, ao redor
do mundo, nos dias de hoje.

A taxonomia do género ainda é controvertida e, por
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compartilharem caracteristicas morfolégicas comuns,
¢ dificil a distincao entre as espécies. Existem seis
espécies de Giardia, sendo que os mamiferos e huma-
nos sao os principais hospedeiros de G. duodenalis;
entretanto, o potencial zoonoético deste protozoario é
ainda discutido, pois estudos moleculares mostraram
que existem pelo menos sete genétipos hospedeiro-
especificos (“assemblages”), dentre os quais somente
subgenotipos dos grupos A e B foram encontrados em
humanos e animais.™

A aquisicao desta protozoose ocorre pela via fecal-
oral, mediante a ingestdo de 4gua ou alimentos con-
taminados, pelo contato pessoa-a-pessoa (comum em
ambientes de creches, escolas maternais e bergarios)
ou indiretamente, por contato com objetos ou super-
ficies contaminadas."®

Apb6s um periodo de incubagao de 1-2 semanas,
sintomas como nauseas, vomitos, diarréia, flatuléncia,
c6licas abdominais, mal-estar, esteatorréia e perda
de peso podem ocorrer e persistirem durante 2-4
semanas. E comum que cerca de 60% dos individuos
infectados sejam assintomaticos ou apresentem sin-
tomas inespecificos."® Entretanto, alguns individuos
apresentam a forma cronica da parasitose, com perda
de peso e mé& absorcdo de nutrientes (carboidratos,
lipidios, aglcares e vitaminas). As criangas sao as
principais afetadas, pois a infeccdo cronica é uma
importante causa de déficit do desenvolvimento fisico
e cognitivo."”

Em geral, somente os individuos sintomaticos sao
submetidos ao tratamento, de modo que os portadores
assintomaticos apresentam grande significado para a
salide publica, por atuarem como fonte de cistos.""'®

Cryptosporidium spp.

O primeiro relato da criptosporidiose em humanos
aconteceu em 1976 e alguns mais (n=11) foram descri-
tos até 1981, quando uma série de casos, em diferentes
cidades dos Estados Unidos, chamou a atengao dos
pesquisadores, pelos fatores epidemiolégicos comuns
(os individuos infectados eram jovens, aparentemente
saudaveis, relatavam comportamento homossexual mas-
culino e apresentavam infecgao por diversos patégenos
oportunistas; dentre eles, infec¢é@o por um agente etio-
l6gico desconhecido que causava um quadro de diarréia
aquosa, severa e extremamente debilitante, conduzindo
0s pacientes ao 6bito). Assim, ap6s 1981, Cryptospo-
ridium emergiu como um patdgeno oportunista, com
o advento da infeccdo pelo HIV/Aids."® Atualmente,
a infeccao por Cryptosporidium ja foi descrita em seis
continentes e em mais de 40 paises.®”

O primeiro relato sobre surto de criptosporidiose em
humanos devido ao abastecimento de dgua ocorreu em
1984, quando 2.006 casos de gastroenterite foram
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relatados, na cidade de San Antonio, no Texas.?” A
agua do poco que abastecia a comunidade fora conta-
minada por esgoto doméstico e os exames laboratoriais
realizados demonstraram, de maneira inequivoca, a
presenca de oocistos de Cryptosporidium nas fezes
dos individuos que apresentavam diarréia. Este surto
evidenciou que o protozoario também era capaz de
infectar pessoas imunocompetentes e, em 1986, es-
tabeleceu-se que o estado imunolégico do hospedeiro
exerce grande influéncia na defini¢@o do curso clinico
da parasitose: enquanto os individuos imunocompro-
metidos desenvolvem um quadro de diarréia aquosa,
cuja severidade é proporcional ao nimero de células
CD4, em pessoas saudaveis a doenca é esporadica e
de duracgé@o limitada.

Os pacientes que apresentam contagens de células
CD4 menores que 150 células/mm?® podem desenvolver
infeccado severa e persistente. Os repetidos episédios
de diarréia causados por Cryptosporidium nos primeiros
anos de vida podem afetar o crescimento e desenvol-
vimento cognitivo infantil; além disso, nao existe um
tratamento eficaz contra a parasitose, uma vez que
os medicamentos testados até hoje nao apresentam
resultados homogéneos para todos os pacientes e nao
promovem a cura parasitolégica,®”embora a nitazoxa-
nida tenha sido liberada para uso pediatrico.

Com a introducé@o da terapia anti-retroviral ativa e
potente, em 1997, os casos graves de criptosporidio-
se tornaram-se menos freqlientes entre os individuos
portadores de HIV, mas outras categorias populacio-
nais, como os pacientes transplantados, os idosos,
os diabéticos, os desnutridos e as pessoas que fazem
hemodialise ou quimioterapia, além dos usuarios de
corticosterdides, exibem grande risco de aquisicao
de criptosporidiose e de desenvolverem um quadro
de diarréia severa e debilitante, que pode levar esses
individuos a morte, pela desidratacdo imposta pela
parasitose. Em relacao a populacao infantil, aproxi-
madamente 17% dos casos de diarréia sdao associados
com infecc¢do por Cryptosporidium.”

Atualmente, sao aceitas 16 espécies de Cryptos-
poridium, a saber: C. hominis (hospedeiro principal:
humanos); C. parvum (ruminantes; humanos); C.
andersoni (bovinos); C. muris (roedores, humanos);
C. suis (suinos; humanos); C. felis (gatos; humanos);
C. canis (caes; humanos); C. bovis (bovinos); C. wrairi
(porquinho-da-india); C. baileyi (aves); C. meleagridis
(perus; humanos); C. galli (galinhas); C. serpentis e
C. saurophilum (répteis); C. molnarie C. scophithalmi
(peixes), das quais sete exibem a capacidade de infec-
tar o ser humano.® Cosmopolitanamente, Cryptospori-
dium parvum e C. hominis sao as principais espécies
infectando tanto os hospedeiros imunocompetentes
como os imunocomprometidos. C. parvum infecta
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bovinos e outros ruminantes, além do homem; apre-
senta, portanto, um ciclo zoonético. C. hominis é na-
turalmente infectante para seres humanos e macacos
Rhesus, embora ja tenha sido encontrado em peixe-boi
marinho®® e, por infeccao experimental, em ovinos.®
Assim, C. hominis tem um ciclo predominantemente
antroponético.”® As espécies C. parvum e C. hominis
Sao as principais espécies incriminadas nos surtos de
veiculagao hidrica, nos dltimos 25 anos.

Surtos epidémicos de giardiose e de criptosporidiose,
ao redor do mundo

Em 1993 ocorreu o maior surto de criptospori-
diose de veiculagao hidrica de que se tem noticia
até hoje, na cidade de Milwaukee, Wisconsin, EUA,
quando 403.000 pessoas desenvolveram sintomas
de gastroenterite entre 1° de marco a 28 de abril, em
uma cidade de 1,5 bilhdo de habitantes. Neste surto,
44.000 individuos necessitaram de atenc@o médica,
4.400 foram hospitalizados e ocorreram 100 mortes,
sendo que 69 delas aconteceram entre os pacientes
portadores de HIV. O custo total deste surto epidémico
foi de 96 milhdes de ddlares.®”

Por ocasiao do surto, uma pequena quantidade de
oocistos (6,7 — 13,2 oocistos/100 litros) passou pelos
filtros e, mediante a agua tratada, estes foram distri-
buidos a populagéao; esta estacao de tratamento, com
capacidade de abastecimento de 840.000 habitantes,
empregava o tratamento convencional; durante uma
semana, o monitoramento da turbidez nos efluentes
dos filtros acusou valores variaveis de 0,1 a 2,7 uni-
dades de turbidez, sinalizando falhas operacionais
no processo de tratamento; porém, em relac@o aos
parametros bacteriolégicos, os padrdes de potabilidade
estavam sendo atendidos, de acordo com a legislacao
especifica do Estado de Wisconsin.®®

Este dramatico episodio evidenciou que oocistos
de Cryptosporidium podem sobreviver aos processos
convencionais de tratamento da 4gua“" e, indiretamen-
te, houve a comprovacdo de que uma pequena dose
de oocistos é suficiente para iniciar a infecgdo (0,13
oocisto/litro), dado o nimero total de pessoas atingidas
neste surto (403.000 individuos).

Posteriormente, a aplicacdo de técnicas mole-
culares tornou possivel averiguar que C. hominis
foi o principal agente etiolégico envolvido no surto
de Milwaukee® e, mais recentemente, o estudo da
seqiéncia de genes que codificam a glicoproteina GP
60 permitiu identificar a existéncia de variagao intra-
especifica, ou seja, o subgenétipo Ib foi o responsa-
vel pelo episédio de abril de 1993, o que justifica
as observacdes clinicas feitas por ocasido do surto:
93,0% dos individuos infectados haviam relatado,
em inquérito telefénico, a ocorréncia de diarréia

aquosa com duracgao entre 12 a 19 dias, um periodo
excepcionalmente longo em se tratando de individuos
imunocompetentes. Hoje, sabe-se que o subgenétipo
Ib exibe uma acentuada viruléncia.®”

A ampliacé@o dos estudos para a area ambiental,
com a realizacdo de analises das amostras disponiveis
de esgoto bruto da cidade de Milwaukee, evidenciou
a ocorréncia de seis espécies de Cryptosporidium, a
época do surto e assim distribuidas: C. andersoni,
C. muris, C. hominis, C. parvum, C. canis, C. felis e
Cryptosporidium genétipo cervideo.®”

Em investigacao recente, das 179 amostras de
esgoto examinadas, 50 delas (27,9%) continham seis
espécies de Cryptosporidium, sendo que C. hominis, C.
parvum e C. andersoni foram as mais comuns. Assim,
a Parasitologia Ambiental mostrou ser uma ferramenta
valiosa para a elucidacdo da complexa epidemiologia
da criptosporidiose na regiao de Milwaukee onde,
nos dias de hoje, ocorre uma transmissao estavel do
protozoario Cryptosporidium, apesar da auséncia de
novos surtos.®”

O segundo maior surto ocorreu em Carrolton,
Geodrgia, em 1987, onde aproximadamente 13.000
pessoas foram afetadas.®” Em 1988, no Reino Uni-
do, em Ayrshire, a infiltracdo acidental de dejetos de
bovinos utilizados como fertilizantes no reservatério
de agua de abastecimento provocou um episédio de
grande relevancia, devido ao nimero de internacdes
(44,4%).%Y

Outro evento significativo ocorreu em Las Vegas,
Nevada, EUA, onde uma moderna estacé@o de trata-
mento, considerada modelo pelo “estado de arte” de
tratamento de 4gua, experimentou um surto epidémico
(n=103 casos) que foi reconhecido primeiramente a
partir do diagndstico da infec¢ao entre as pessoas por-
tadoras de HIV. Este surto teve sete meses de duragéo.
Esta estacdo ja praticava o monitoramento visando os
protozoarios Cryptosporidium e Giardia por ocasido do
surto e nenhuma falha operacional péde ser compro-
vada; ap6s 18 meses de monitoramento, uma Unica
amostra positiva para Cryptosporidium foi detectada
entre aquelas colhidas e referentes as aguas de retro-
lavagem dos filtros. Ao todo, 41 pessoas morreram e,
destas, pelo menos 20 tiveram a criptosporidiose como
causa de morte, registrada na certiddo de ébito.®**¥

Sumarizando, os numerosos surtos epidémicos de
criptosporidiose e giardiose, ocorridos nos EUA, acar-
retaram mudancas significativas na legislagéo sobre
qualidade de agua no pais e a ado¢ao de medidas
mais restritivas, instituindo-se que o tratamento deve
resultar na remocgao de protozoéarios na ordem de, no
minimo, 3Iogw.(35’ Também foram estabelecidos novos
padrdes de turbidez para a dgua tratada, ou seja, esta
nunca deve exceder 1 unidade de turbidez e 95,0%
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das amostras mensais devem situar-se ao redor de 0,3
UT. E, entre as a¢cbes tomadas, houve o direcionamento
de que a filtracdo deve constituir uma etapa essencial
do tratamento de agua.

Também no Reino Unido, no periodo de 1° de
janeiro de 1992 a 31 de dezembro de 2003, foram
registrados 89 surtos de veiculacao hidrica, atingindo
4,321 pessoas,” sendo que os sistemas publicos de
abastecimento foram implicados em 24 surtos (27 %)
e 0s sistemas privados, em 25 deles (28%), as aguas
de recreacdo ocasionaram 35 surtos (39%) e outras
fontes, 5 (6,0%).

Em relagao a etiologia, de 86 surtos onde foi pos-
sivel determinar o agente causal, Cryptosporidium foi
responsavel por 67 deles (78,0%). A genotipagem foi
realizada em 12 surtos e C. hominis ocasionou seis
eventos, C. parvum foi incriminado em quatro e em um
surto houve a ocorréncia concomitante de C. hominis
e C. parvum. Outro fator extremamente significativo,
em relagao aos surtos ocorridos no Reino Unido, é o
fato de que a taxa de incidéncia anual dos surtos de
gastroenterite foi 35 vezes maior em relacado aos sis-
temas privados de abastecimento, comparativamente
aos sistemas publicos.” Esta observagao tem grande
significado em Salde Publica, pois o nimero de pes-
soas em risco representado pelos sistemas privados
pode ser transitoriamente elevado, em funcao de que
hotéis e hospitais comumente utilizam essa via de
abastecimento.

Pesquisas realizadas ao redor do mundo confirma-
ram a ubiqlidade destes protozoarios no ambiente
aquético; a presenca de cistos de Giardia e oocistos
de Cryptosporidium ja foi relatada em aguas superfi-
ciais de rios e lagos, em diversos paises e, em alguns
estudos, com elevados indices de positividade, com
concentragdes de cistos entre 0,01 a 112 cistos/| e de
Cryptosporidium variando entre 0,07 a 484 oocistos/
litro, e 100,0% das amostras positivas para Cryptospo-
ridium.®%*® A ocorréncia destes protozoarios também
ja foi relatada em aguas subterraneas,“” com menores
concentracdes de cistos e oocistos.

Surtos epidémicos causados por protozoarios pato-
génicos no Brasil

No Brasil, os dados disponiveis sobre a presenca de
Cryptosporidium e Giardia nos mananciais provém, em
sua maioria, de pesquisas cientificas*'*" e amostras
diversas, como aguas superficiais, subterraneas, trata-
das, de fontes naturais de aguas minerais, de esgotos
parcialmente tratados ou sem tratamento.

No Estado de Sao Paulo, a Companhia de Tecnologia
de Saneamento Ambiental (Cetesb) fez o monitoramento
de alguns mananciais das unidades de gerenciamento
de recursos hidricos do Estado quando a presenca de
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Cryptosporidium e Giardia foi documentada em varios
rios utilizados para a captagao de agua para consumo
humano e recreagdo.“” No rio Atibaia, ambos os pro-
tozoarios foram detectados por Franco et al., 2001“¢
e oocistos e cistos estavam presentes em todas as
amostras analisadas. Os fatores mais relevantes para
a contaminacao do trecho do rio em questdo foram o
impacto causado pelo despejo de esgotos (com e sem
tratamento) e as chuvas intensas que precederam as
coletas.

E importante salientar que, em 1996, a prevaléncia
da criptosporidiose e giardiose na populagao infantil,
na cidade de Campinas, em criangas saudaveis de
0-3 anos de idade que freqiientavam creches urbanas,
situava-se ao redor de 5,5% e 10,1%, respectivamen-
te.® Levantamentos recentes registram uma preva-
Iéncia de 9,7% para a criptosporidiose em pacientes
portadores de HIV, nesse municipio.®

Diante deste cenario, os protozoarios patogénicos
Cryptosporidium e Giardia permanecem como uma
preocupacao constante para os sistemas produtores de
agua e industria de alimentos. E, em decorréncia dos
riscos potenciais a salde humana representados pela
presenca destes organismos na dgua de abastecimento,
o Ministério da Saude recomenda “o monitoramento da
ocorréncia de oocistos de Cryptosporidium e de cistos
de Giardia com o objetivo de obter a sua auséncia na
dgua tratada” (Brasil, 2004).*” No entanto, varios
fatores podem dificultar o atendimento imediato a esta
recomendacdo pelas companhias de tratamento de
agua, como os altos custos das metodologias validadas
internacionalmente (o Método 1623, por exemplo, tem
um custo inicial de implantacao de 3.800 délares), a
complexidade laboratorial inerente ao método, a ne-
cessidade de pessoal devidamente treinado e a falta de
informacdes disponiveis sobre a ocorréncia de cistos
e oocistos nos mananciais nacionais.”

E, nos ultimos anos, novas preocupacdes foram
adicionadas a esse panorama, pois surtos epidémicos
de ciclosporose e de toxoplasmose ocorreram nas
regides Sul e Sudeste do pais.

Cy. cayetanensis foi descrito como uma espécie
nova em 1994 por Ortega et al. e recebeu varias
denominagdes antes da comprovacdo de sua natu-
reza coccidica. Os oocistos deste protozoéario sao
eliminados em estado nao-esporulado nas fezes dos
hospedeiros infectados e necessitam de um tempo de
maturagao de aproximadamente 15 dias no ambiente,
para tornarem-se infectantes. Por este motivo, hd uma
baixa probabilidade envolvendo a transmissao pessoa-
a-pessoa.®

Como estes oocistos apresentam dimensdes um
pouco maiores (8-10 micrometros) que os de Cryp-
tosporidium (3-7 micrometros), e também exibem as
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mesmas propriedades de coloracdo quando sao em-
pregados os procedimentos alcool-acido-resistentes,
ha dificuldades quanto ao diagndstico laboratorial,
que requer o emprego da micrometria dos oocistos
e comprovagdo por autofluorescéncia (propriedade
somente exibida pelos oocistos de Cy. cayetanensis,
de forma duradoura).

O periodo de incubacao da ciclosporose é de 7 dias,
similar ao da criptosporidiose; a infec¢ao por Cy. caye-
tanensis provoca um quadro clinico caracterizado por
diarréia aquosa, profusa, de 43 a 57 dias de duracao,
alternando periodos de constipagao; outros sintomas
incluem a anorexia, perda de peso, nausea, vomitos,
mialgia, febre baixa e fadiga.®

Em relagéo a epidemiologia desta parasitose, a
maior expressao em Saude Publica ocorreu em razao
dos numerosos surtos ocasionados pela ingestao de
alimentos contaminados, usualmente frutas silvestres
conhecidas como “berries” (framboesas e amoras).
Estima-se que cerca de 3.628 casos de ciclosporose,
associados com o consumo de framboesas e vegetais
folhosos contaminados, tenham ocorrido no periodo
de 1995 a 2000,%® na América do Norte. Entretan-
to, no Brasil, os episodios de surtos relacionados a
Cy. cayetanensis foram devidos a ingestdo de aguas
contaminadas.

No periodo de 08/10/1999 a 09/02/2000, 235
casos de ciclosporose ocorreram em General Salgado,
uma cidade de 10.598 habitantes, proxima a Sao
José do Rio Preto. O sintoma comum, relatado por
varios individuos, foi diarréia liquida e recidivante; a
duracao média dos sintomas foi de 13,3 dias; de 15
amostras fecais testadas, a presenca de oocistos foi
confirmada em 66,6% dos exames. Os indices plu-
viométricos acusaram uma relacao entre chuvas e o
inicio do surto.® Em setembro de 2000, ocorreram 40
novos casos. Este foi o primeiro surto de ciclosporose
ocorrido no Brasil.®

Um segundo surto de ciclosporose aconteceu na
cidade de Antonina, no Paran4, associado ao consumo
de dgua municipal. Em novembro de 2001, 600 casos
de diarréia persistente foram atendidos em dnico hos-
pital. Os sintomas relatados incluiam diarréia aquosa,
céblica e dor abdominal, nduseas, vomitos, febre baixa
e cefaléia. Nesse episddio, a origem da contaminacao
da agua ocorreu devido ao rompimento dos canos de
distribuicao. A rede de distribuicdo da Estacao de Tra-
tamento |, por ocasidao do surto, era de ferro fundido
e construida ha mais de 50 anos. No entanto, os pa-
rametros microbioldgicos estavam adequados, dentro
dos padrdes requeridos pelas normas do Brasil. Em
janeiro de 2002, novos casos aconteceram g, entre as
acdes tomadas, houve a recomendagao para o reparo e
substituicao da rede de tubulagdes e a introducao da

etapa de filtragao no tratamento de agua, que incluia
apenas a cloragdo.®

T. gondii € um parasito obrigatério, intracelular,
que infecta ampla gama de vertebrados, tendo por
hospedeiros intermediarios animais de sangue quente,
nos quais realiza-se o ciclo assexuado, com a forma-
¢ao de cistos teciduais. Os felinos s@o os hospedeiros
definitivos do protozoario, cujo ciclo sexuado culmina
com a producdo de oocistos, eliminados nas fezes
destes animais.

Embora em paises como os EUA a via alimentar
seja bastante significativa, no Brasil a via hidrica
tem apresentado grande relevancia. Assim, no pais,
as principais caracteristicas da infeccdo por Toxo-
plasma incluem a alta prevaléncia sorolégica entre a
populacédo adulta (50% a 80%) e os altos niveis de
acometimento ocular, na forma severa, mesmo em
pessoas saudaveis.®”

Um surto epidémico de toxoplasmose, devido a
veiculagao hidrica, de maior propor¢ao, noticiado até
os dias de hoje, aconteceu na cidade de Santa Isabel
do lvai, no Estado do Parana.” Cerca de 294 pessoas
foram atingidas; a 4gua de uma pequena planta de
tratamento ocasionou o surto ao ser contaminada aci-
dentalmente com as fezes de uma gata (que eliminava
oocistos do protozoario); por ocasiao deste evento,
o tratamento da agua incluia apenas a cloragao e o
seu precario estado de conservagao contribuiu para a
contaminacao da agua.

Um fato extremamente relevante relacionado a
este surto é que oocistos de T. gondii foram, pela pri-
meira vez, isolados das amostras de agua, mediante
0 emprego da técnica de filtracdo em membranas e
bioensaio em galinhas.

Aguas de recreacio

As aguas de recreacao constituem um risco de
aquisicao de doencas, desde o inicio da histéria da
humanidade.®® Na atualidade, varios fatores contri-
buem para a relevancia deste tema em saude publica:
a emergéncia de novos e “velhos” patdgenos; o au-
mento das atividades aquaticas como lazer; a maior
oferta de piscinas e parques aquaticos, e 0 aumento
da consciéncia sobre a importancia das aguas de re-
creacgao na veiculagao de doencas, pelos profissionais
da satde.”®

Nos EUA, para as aguas tratadas (piscinas, por
exemplo) nao existe uma agéncia regulatéria ou
diretrizes nacionais visando a padronizac@o de ope-
racdo, filtracdo ou desinfeccao, até hoje; apenas ha
regulamentagdes em nivel estadual e municipal.
Assim, quando examinados os dados sobre surtos de
gastroenterite associados as aguas de recreacao na-
quele pais, os principais problemas que se destacam
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sao deficiéncias de designio, de uso e de manuten-
¢ao das piscinas gerando alteracao da qualidade da
agua.®™ Em relagao as dguas de recreagdo, 53 surtos de
criptosporidiose foram relatados nos EUA, entre 1986
e 2002. Na maioria dos eventos, a contaminagao foi
introduzida a partir de defecacéo acidental durante a
atividade de natacao, principalmente quando criangas
freqlientavam as piscinas.®”

Foram estabelecidos padrdes de qualidade de agua
para lagos e rios pela Agéncia de Protegcao Ambiental
dos Estados Unidos (USEPA), mas existem muitas dis-
cussdes sobre quais intervencdes devem ser efetuadas
quando estes limites sdo excedidos; como resultado,
ha um direcionamento de criar novas diretrizes para
as aguas de recreacao, fundamentadas em novos in-
dicadores de qualidade de 4gua com métodos capazes
de gerar resultados em até duas horas e da realizacao
de estudos com foco na correlacdo entre estes indi-
cadores e os efeitos a salde dos banhistas. Maiores
informagdes podem ser obtidas acessando-se o site:
http://www.epa.gov/nerlcwww/neearnerl.htm

Conclusdes

Existem vérios entraves relacionados as pesquisas
conduzidas durante os surtos epidémicos: em geral,
essas investigacbes sao conduzidas de modo retros-
pectivo, dado o longo periodo de incubacdo destes
patégenos e, muitas vezes, ha uma grande dificulda-
de de se obter amostras representativas da situacao
vigente durante o surto; conseqlientemente, também
torna-se dificil estabelecer o agente etiolégico e, na
area de protozoarios emergentes e oportunistas, o
treinamento técnico continuado é um dos pilares da
investigacao cientifica.

Em relagao a Parasitologia Ambiental, a ampla pre-
senca dos protozoéarios patogénicos nos ecossistemas
aquaticos torna imperativo o desenvolvimento de novas
estratégias de prevencao visando garantir a seguranca
dos alimentos e dos suprimentos de agua, em nivel
mundial. Ainda, com a finalidade de implementar e
fortalecer a vigilancia em sadde publica, ha uma clara
necessidade de desenvolver, padronizar e otimizar
métodos de detecgcdo que possam ser aplicados as
amostras ambientais, em situacdes diversas.
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