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MICROSPORIDIOSE HUMANA: ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS E DIAGNOSTICOS NOS PACIENTES
COM AIDS

RESUMO

O avango no entendimento do papel do Microsporidium sp na
infeccdo de pessoas com AIDS encontra um obstaculo, sobretudo
em seu diagnostico. E possivel que um nimero maior de casos seja
identificado a medida que se conheca melhor a distribuigdo,
caracteristica clinica e métodos de diagndsticos da infeccdo por esse
parasita. As dificuldades diagnodsticas na dependéncia da
demonstracdo morfolégica do organismo limitam a realizacdo de
inquéritos epidemioldgicos. O estudo tem o objetivo de esclarecer os
aspectos epidemioldgicos e diagndsticos da Microsporidiose em
pacientes com AIDS, visando estabelecer maior conhecimento da
infeccdo por esse parasita para que possamos estabelecer sua
predominancia e definir melhor sua participacdo na historia dos
pacientes co-infectados.

Palavras- chave: Microsporidiose, Diagndstico, Epidemiologia, AIDS.

HUMAN MICROSPORIDIOSIS: EPIDEMIOLOGICAL
ASPECTS AND DIAGNOSES IN PATIENTS WITH AIDS

ABSTRACT

Progress in understanding the role of the infection
Microsporidium sp for people with AIDS is an obstacle,
especially in their diagnosis. It is possible that a larger
number of cases is identified as one knows better the
distribution, clinical characteristics and diagnostic methods of
this infection. The diagnostic difficulties depending on the
morphological demonstration of the organism merely carrying
out epidemiological surveys. The study aims to clarify the
epidemiological aspects and diagnosis of Microsporidiosis in
AIDS patients, to establish greater awareness of this infection
so that we can establish his dominance and further define its
involvement in the history ofco-infectedpatients.

Keywords: Microsporidiosis, Diagnosis, Epidemiology, AIDS.
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INTRODUCAO

Atualmente a microsporidiose é uma doenca que vem causando maior
preocupacdo no ponto de vista clinico devido as infeccbes causadas nos portadores da
sindrome de imunodeficiéncia humana. A imunodepressdao fez com que patégenos
oportunistas aproveitassem dessa situacdo e os mais predominantes sdo as protozooses.*

Comecaram a dar maior relevancia a esses casos quando em 1985 descobriram
uma nova espécie de parasita do homem (Enterocytozoon bieneusi) e em pacientes com
sindrome de imunodeficiéncia humana apareceu logo em seguida a ceratoconjutivite e
quem possuia o papel patogénico era o microsporidium. ''?

Os microsporidios infectam a maioria dos invertebrados e todos os vertebrados.
Através da terapia de anti-retroviral potente, as taxas de microsporidiose associadas a
AIDS diminuiram em toda Europa e Estados Unidos. Entretanto paises em
desenvolvimento ainda indicam indices preocupantes. No Brasil as taxas situam-se entre
12% e 60% porém poucos estudos permitem avaliar a prevaléncia de microsporidiose
associada a infecgdo pelo virus HIV, mas a sua prevaléncia sdo infeccdes intestinais. *

Devido ao pouco conhecimento em relagcdo a biologia celular e molecular,
patogenicidade e epidemiologia dos microsporidios em comparacao com outros parasitas
o presente estudo tem o propdsito de que com o maior conhecimento da infecgdo seja
possivel estabelecer sua prevaléncia e sua participagdo em pacientes portadores da
sindrome de imunodeficiéncia humana no Brasil. I

CARACTERISICAS BIOLOGICAS

Os microsporidio sdo classificados no grupo de parasitas, como protozoarios,
porém estudos recentes apontam que possivelmente esteja relacionado ao Reino Fungi,
ou seja, que os microsporidios seja um tipo de parasita descendente de fungos.!*

Microsporidium sp. é um eucarionte primitivo, protozoarios, oportunistas e o mais
preocupante, é que sdo considerados emergentes. Inicialmente foi descrito em infecgGes
em peixes, insetos, e mamiferos, e infectam varios tecidos como musculos, rins, olhos e
pulmdes, mas o local com maiores infeccbes é o aparelho digestivo. S3ao responsaveis
pela morte de grande parte de individuos com disturbios imunes, como individuos
portadores do virus HIV - 1, 113

Sdo protozoarios intracelulares obrigatérios e pertencem ao filo Microspora e
existem 144 géneros e mais de cerca de 1200 espécies, no minimo 6 géneros sdo
patogénicos para o homem, os Microsporidium sp. sdo capazes de infectar todos os
vertebrados e a maioria dos invertebrados sendo que o agente principal é o
Enterocytozoon bieneusi. 3

O Microsporidium sp. em sua forma de esporo pode ser ovéide ou piriforme, e
dependendo da espécie variam entre 1 e 20um de diametro. Os que infectam os
mamiferos seu tamanho tende a ser menor entre 1 e 2um. O Microsporidium sp.
estruturalmente possui um filamento central (tubulo) polar espiralado, e termina em um
disco de fixagdo, que serve pra penetrar na célula do hospedeiro.** (Figura 1 e 2)
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Fonte: Rev. Assoc. Med. Bras. vol.43 n.3 Sdo Paulo July/Sept. 1997.

Os Microsporidium sp sao denominados em espécies devido as suas caracteristicas
ultra-estruturais que envolvem tamanhos e morfologia dos diferentes estagios de
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desenvolvimento, analisando como é configurado seu nucleo e quantos espirais existe em
seu tubulo polar.?

Outra forma de classificagdo bem interessante é o local aonde o protozoario se
desenvolve, ja que algumas espécies sdo restritas a uma célula especifica de um unico
6rgao ou sistema. Ja outras causam infecgcdo sistémica, envolvendo diferentes 6rgdos e
sistemas, porém isso tudo tem sido objeto de revisdo uma vez que com que a analise
molecular tem sido introduzida no estudo desses parasitas. !

Atualmente o Septata intestinalis ja € chamado como Encephalitozoon intestinalis.
Depois do Enterocytozoon bieneusi os mais comuns em infectar os seres humanos sdo do
género Encephalitozoon e particularmente trés espécies: E. cuniculi, E. hellem e E.
intestinalis. '3 (Tabela 1)

Tabela 1 — Classificagio dos microsporidia

Fhylum
Classa
Ordem
Subordem
GEneros

Espécies

Microspara
Microspore:a
Microsporidia

Pansporablastina
Pieistophora
Seplala

3, inleslinalis ™

Apansporoblastina

Nosema
Enterocytozoon
Ercaphaliozoon
M, connon

M. cormeut

E. bianausi

E. curiceli

E. haliem

* Classificada por alguns autoras am Emncaphaliozam ntesiinalial

Fonte: Rev. Assoc. Med. Bras. vol.43 n.3 Sao Paulo July/Sept. 1997

ASPECTOS CLINICO-LABORATORIAIS DOS PRINCIPAIS AGENTES DE
MICROSPORIDIOSE HUMANA
Agente aspecto Enterocytozoon bieneusi E. cuniculi Enceggtlalgtr'gzoon E. intestinalis
Dimenséo do 05x15 1,5x2,5 1,0x 2,5 1,2x2,0
esporo (l—]m) I I I I I I I I
NUmero e arranjo
das espirais do 4-5, 1 fileira 5-7, 1 fileira 4-9, 1 fileira 4-7, 2 fileira
tubo polar
!_ocallzagao Agrupad_o ou disperso no Vactolo parasit6foro Vactolo parasit6foro Vacuolo _para5|toforo,
intracelular citoplasma multisseptado
Tecidos alvos Intestinos Cérebro, rim, bexiga urinaria, intestino, pulmao, traquéia, cérnea,

conjuntiva.

Formas clinicas

Enterite, colangite,
colecistite, sinusite, rinite

Hepatite, perionite,
pneumonite, cistite,

Ceratoconjutivite
sinusite, rinite,

Enterite, colte, sinusite,
rinite, ceratoconjutivite,

nefrite, encefalite pneumonia nefrite
Enterdcitos, biliares, Epiteliais, - .
. o o A S Enterdcitos, macréfagos,
Células-alvo pancreaticas, epiteliais macréfagos Epiteliais ) 2
S . 2 fibtoblastos, endoteliais
respiratérias, macréfagos endoteliais
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CICLO DE VIDA

Pertencentes ao Phylum Microspora, os microsporidia que sdo protozoarios
obrigatoriamente intracelulares, ndo possuem mitocondrias e sdo caracterizados
eucariotas primitivo exatamente por ndo possuirem mitocéndria € nem complexo de
golgi. Seu desenvolvimento é feito através de divisdo multipla ou merogonia, logo em
seguida ocorre a esporogonia que é feita dentro da célula do hospedeiro. !

Fora do hospedeiro os microsporidios vivem em forma resistente de esporos. O
ciclo de vida inicia-se logo apds a ingestdo ou inalagdo do esporo, transmissdo
placentaria e mais raramente pds-exposicdo traumatica cutdnea, tanto no homem como
em outros mamiferos. Como o0s esporos sdo muito resistentes ao tratamento
convencional de dgua, sdo potenciais patégenos de veiculacdo hidrica.?

(A) (B)

esporo

esporonte
meronte
esporo

esporoplasto
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Existem 2 formas do microsporidio invadir a célula do hospedeiro. Na figura A
mostra em condicdes adequadas o esporo invade a célula através de inoculagdo. E na
figura B essa invasdo ocorre por endocitose.’

Apds o contato com o microsporidio, 0o esporo possui um ancoradouro que é
expulso pra fora do esporo, e pelo filamento o conteldo do esporo ou esporoblasto é
injetado dentro da célula do hospedeiro, assim dando inicio a infecgdo. '3

Dentro da célula ja no citoplasma do hospedeiro, esporoplasto dividi-se formando
0s merontes que possuem membrana plasmatica simples. Os merontes se multiplicam
através de divisao binaria e fissdo multipla dando formato arredondado multinucleares
plasmodiais dando origem ao E. bieneusi, que fazem sua multiplicacdo dispersos no
citoplasma da célula ou células multinucleares em forma de fita dando origem ao
Encephalitozoon sp. e que também possui vacuolo parasitoforo, e assim as
caracteristicas estruturais variam nesta fase de acordo com o género do microsporidio.
Entdo se diferenciam em esporoblastos e depois em esporontes que enfim viram esporos,
enfim a célula se rompe e libera os esporos no espago extracelular, infectando células
adjacentes ou invadem o sistema vascular.!?

EPIDEMIOLOGIA

Desde sua descoberta ele tem sido agente infeccioso principalmente em seres
invertebrados, como os insetos. Em 1838 Gluge descobriu pela primeira vez uma
infeccdo por microsporidio em um ser vertebrado, e o Encephalitozoon cuniculi foi o
primeiro a ser reconhecido como um parasita de mamifero. Menos de 10 microsporidia
em humanos haviam sido notificados até 1985, quando a nova espécie Enterocytozoon
bieneusi foi descrito em um paciente de 29 anos que morava no Haiti portador de AIDS.
Na Franga organismos similares (Provavelmente E. bieneusi) ja havia sido observado em
bidpsia intestinal de varios doentes infectados pelo VIH desde agosto de 1982, mas para
os patologistas sua identificacgdo como parasitas protozoarios do filo microsporidios nao
veio facilmente. William Gourley, patologista da Universidade do Texas em Galveston,
provavelmente foi o primeiro para detectar E. bieneusi em uma bidpsia duodenal de um
paciente homossexual com diarréia cronica. Utilizando microscopia eletronica, ele
observou esporos de uma levedura "ou protozoario", e que "Ndo é reconhecido por
microscopia de luz". Sete meses mais tarde ele mostrou a microscopia eletrénica aos
participantes da conferéncia anual Sociedade Binford Dammin de Patologia de Doencas
Infecciosas e eles reconheceram esporos. Em maio de 1984, um resumo escrito por
Dobbins e Weinstein descrever um organismo desconhecido no uma bidpsia
gastrointestinal de um paciente com AIDS chamou a atencdo do Gourley. Comparacgao de
ambos os organismos mostrou que eles eram microsporidios idénticos.'?

A ocorréncia de microsporidiose como doencas oportunistas comuns em pacientes
imunodeprimidos estimulou a investigacdo neste dominio durante o Ultima década do
século 20.8

Duas espécies patogénicas do Encephalitozoon que infectam seres humanos,
Encephalitozoon cuniculi e Encephalitozoon hellem, sdao morfologicamente semelhantes,
em microscopia de luz e eletronica e s6 podem ser distinguidos pela bioquimica,
antigénica, ou a andlise de acidos nucléicos. Varios casos de infeccdo por
Encephalitozoon foram relatados que ocorreram em pacientes com e sem AIDS antes de
1991. Supunha-se que essas infecgbes foram por E. cuniculi. No entanto, em 1991
através de métodos bioquimicos e antigénica descreveram a espécie de Encephalitozoon
denominado Encephalitozoon hellem, encontrada em trés pacientes com AIDS. Estas
espécies morfologicamente indistinguiveis exigem métodos especiais para diferencia-las.
As infecgdes em humanos parecem ser causadas por E. hellem. Havia algumas duvidas
quanto ao fato de E. cuniculi, de fato, causar infeccdo humana até 1995, quando De
Groote e Franzen descreveram dois homens homossexuais com AIDS e infecgdo

10
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disseminada e confirmou por um teste de imunofluorescéncia e de identificacdo por DNA
o E. cuniculi. Até a data, E. cuniculi tem sido detectada em pelo menos 20 infectados
pelo HIV e E. hellem em cerca de 50 infectados pelo HIV ou pacientes
imunocomprometidos. Uma terceira espécie de Encephalitozoon, Encephalitozoon
intestinalis, foi descrita pela primeira vez em 1992 por Orenstein como um
Microsporidium com a ultra estrutura similar ao género Encephalitozoon. E. intestinalis é
um dos espécies mais comuns microsporidios em seres humanos (ao lado E. bieneusi). ®

Os dados sobre as caracteristicas epidemioldgicas de microsporidiose, estao
aumentando rapidamente, mas muitas questdes ainda ndo foram respondidas. Estdo
faltando prevaléncia de estimativas confidveis porque quase todos os estudos publicados
ndo sdao baseados no fato de amostras aleatdrias, mas se referem a populagbes de
pacientes altamente selecionados, tais como pacientes infectado pelo HIV - 1 com
diarréia crbonica. Diferentes abordagens diagndsticas e varias espécies com diversas
manifestagdes clinicas tornam muito dificil compreender o verdadeiro Onus da
microsporidiose. Estudos sobre Enterocytozoon bieneusi em pacientes com AIDS e
diarréia cronica relataram prevaléncias entre 4% e 50%, dependendo do estudo grupo e
método de diagndstico. Combinados, esses estudos avaliaram mais de 2.500 pacientes e
confirmadas cerca de 500 casos de infeccdo por E. bieneusi (20%) e o numero total de
casos ultrapassa 1.000. Estimativas epidemioldgicas da infeccbGes Encephalitozoon nao
ter sido feito até agora.'®

PREVALENCIA E DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

Até a década de 90 a prevaléncia da infeccdo por microsporidia nos pacientes com
SIDA e diarréia cronica variava de 7% a 50% no mundo, sua distribuicdo geografica era:
Alemanha, Austrdlia, Brasil, Canada, Estados Unidos, Franga, Inglaterra, Italia, Paises
Baixos, Porto Rico, Suica, Zambia. Isso tudo podem ter ocorrido por causa da diversidade
de exposicdo, emprego de diferentes técnicas diagndsticas ou variacdo geografica.’

Fonte: The Open Parasitology Journal, 2008, 2, 1-34
A distribuicdo geogréfica de microsporidiose humana. As regides escuras indicam areas com casos humanos
publicados, cinza indicam regides areas com casos que nao tenham sido publicados (comunica¢des pessoais).
Baseado em uma revisdo da literatura a partir de setembro 2005.

——
| —
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Em paises em desenvolvimento ocorreu uma ascensdo com relagdo a
microsporidiose devido ao aumento de pacientes com AIDS, a diarréia é comum e ocorre
em 60 % -90 % dos individuos infectados, sendo que em paises ja desenvolvidos como
Estados Unidos e Europa as taxas de microsporidioses associadas a AIDS decresceram,
de modo significativo devido ao uso de anti-retroviral. E necessédrio aprimorar o
diagnc')slgico clinico e laboratorial, para definir a distribuicdo geografica destes agentes no
Brasil.

FONTES DE INFECGCAO E TRANSMISSAO

Logo apos a ingestdo ou inalagdo, ocorre alteracdoes do ph do hospedeiro
estimulam o Microsporidium a se desenvolver. Microsporidios sdo ubiquas na natureza e
se amplamente distribuidos no ambiente. As espécies e gendtipos que infectam os seres
humanos tém sido detectadas na agua, alimentos e animais silvestres, domésticos e
agricolas. Isto sugere que ha varias fontes de infeccido e modos de transmissdao das
infeccdbes humanas. Os reservatorios potenciais para microsporidios que pode ser
transmitida aos seres humanos inclui outros seres humanos e animais infectados,
alimentos e dgua contaminados . A presenca dos organismos no trato gastrointestinal e
respiratério de individuos infectados e excrecdo de esporos na urina e nas fezes sugere
que a transmissdo horizontal é possivel através de rotas , incluindo fecal -oral, oral -oral
, a inalacdo de aerossdis e ingestdo de alimentos e dgua contaminados. transmissdo
zoonotica é possivel através de contato direto ou indireto com animais e a ingestdo de
carne crua. Outra sugestdo é transmitida por vetores. Vertical ou transmissao
transplacentdria que n3o foi demonstrado em seres humanos.®

PATOGENIA E SINTOMAS

Em pacientes com AIDS, a infecgdo é reconhecida como uma das principais causas
de morbidade e responsaveis por doencas intestinais e sistémicas, causando quadros
clinicos que incluem sinusite, ceratoconjuntivite, tosse , hepatite, peritonite, nefrite,
encefalite e miosite. As manifestacGes clinicas variam de acordo com as espécies
envolvidas, o local da infeccdo eo sistema imunoldégico do paciente. Fatores que
predispdem a infecgdo cronica parecem ser imunes. Na verdade, diarréia persistente, ma
absorcdo e perda de peso, que sdo as manifestacGes clinicas mais comuns associadas
com a infeccdo em pacientes com AIDS em pessoas que possuem habitualmente
linfécitos CD4 inferiores a 100 células por mm?3.°

Em individuos imunocompetentes, é limitado a diarreia que dura cerca de 2-3
semanas. Provas imunoldgicas recentes sugerem que as infecgdes assintomaticas sdo
comuns na populacdo geral. As drogas mais usadas para tratar infeccdes sdo albendazol
e fumagillin.”

A enterocolite € a mais comum e é causada normalmente pelo Enterocytozoon
bieneusi e o Encephalitozoon intestinalis, assim os pacientes apresentam uma diarréia
aquosa com ou sem muco, sem sangue ou pus, continua ou intermitente, que piora com
a ingesta de alimentos. Célica, anorexia, nduseas e vomito sdo freqlientes porém a febre
nao costuma acompanhar o quadro diarréico. Com essa infeccdo ocorre ma absorgdao que
é evidenciada por alteracdo da D-xilose e diminuigdo da vitamina B - 12. 2

Pacientes com AIDS geralmente sofre de ceratoconjuntivite que é causada pelo
Encephalitozoon. O paciente queixa-se de olhos secos, sensagao do corpo estranho, dor
ocular, lacrimejamento, borramento da visao e fotofobia. Embora nesses casos a
manifestacdo clinica seja ocular, hd sempre envolvimento sistémico associado. 12

12
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O E. bieneusi é o principal causador da doenca intestinal enquanto o E. intestinalis
caracteriza-se também por além de estar relacionado a doencga intestinal, também esta
relacionado a forma disseminada da doenca. Devido a infeccdo celular ocorre morte
acentuada das células epiteliais do intestino.!!

No homem, os microsporidios causam desde infecgdes intestinais a infecgles
sistémicas, sendo que os aspectos patogénicos da doenca variam em funcdo da espécie
envolvida e da competéncia da resposta imune do hospedeiro. O E. intestinalis
relacionado como o principal agente da microsporidiose intestinal associada a AIDS, tem
capacidade de infectar fibroblastos, macréfagos e células endoteliais, e alem do intestino
delgado e grosso essa espécie ainda pode acometer figado, tecido ocular e tratos
respiratérios e urinario. Em caso de AIDS o E. hellem é agente de ceratoconjutivite e
microsporidiose do trato respiratério ou urogenital, levando a quadros graves de
traqueobronquite necrotizante, prostatite necrossupurativa, nefrite intersticial linfocitica-
plasmatica e cistite ulcerativa. Com estudos de anticorpos monoclonais permitiu a
diferenciacao entre E. cuniculi e E. hellem em casos de AIDS e desde essa diferenciacdo
foi derr}g)nstrada a disseminacado de E. cuniculi em midcitos, células endoteliais e epiteliais
renais.

DIAGNOSTICO

ELISA e Western Blot sdo os métodos soroldgicos e tém sido Uteis para o
diagndstico de Microsporidiose em Animais de laboratdrio e humanos imunologicamente
competentes. No entanto, teste de sorologia complicou-se pela emergéncia de novas
espécies de microsporidios encontrados para infectar os seres humanos e animais e em
individuos imunodeficientes que ndo podem expressar respostas de anticorpos
significativos ou especificas. Microsporidios sdo dificeis de detectar e, geralmente,
técnicas especiais sdo necessarias para diagnosticar infeccdes por microsporidios. A
Identificagdo de microsporidios foi baseada principalmente em estudos ultraestruturais
usando microscopia eletrénica de transmissdo. A ultraestrutura dos microsporidios
através da microscopia eletronica é patognomonico para o filo e permite distinguir entre
todos os géneros microsporidiais. No entanto, durante a Ultima década, os procedimentos
de diagnésticos para a deteccao de microsporidios foram alterados notavelmente e foram
revistos varias vezes. Novos métodos de coloracdo, adequado para microscopia de luz,
foram desenvolvidos e modificados, coloragéao de tricromico (chromotrope 2R
concentrado) e técnicas de coloracdo fluorescente com branqueadores o6pticos (por
exemplo, Uvitex 2B, o CFW, ou Fungifluor) foram descobertas importantes. ’

A microscopia eletronica de transmissdo € o padrdo ouro, porém esse
procedimento tem custo alto com processo de diagnose demorado, complicando para
assim um diagnostico de rotina, entretando ndo deixa de ser um dos mecanismos para a
verdadeira identificacdo das espécies dos microsporidios. *

Os esporos ou estagios prematuros de desenvolvimento sdo diagnosticados
através dessas coloragOes especiais, como o Cromotrope 2R que é o método mais
utilizado e que com o uso de sua coloragdo é observado em esfregacos fecais através do
microscépio.

Os microsporidios podem ser diagnosticados em urina, escarro, lavado
broncoalveolar, liquido biliar, aspirado duodenal e fezes, sendo que também podem ser
identificados em colheitas e raspagens de tecido de mucosa sinovial, cérnea, conjuntiva,
e secrecao nasal, alem de biopsias traquiobronquial, do intestino delgado, seio paranasal,
figado, musculos em colecistectomia e liquidos cefalorraquidiano. Espécimes frescos
devem ser colhidos para cultura de células e para estudos moleculares, em casos de
infeccdo disseminada € recomendavel que a urina seja enviada para analise. Os
microsporidios, apesar de estarem nos tecidos ndo provocam uma resposta inflamatoria
importante, podendo passar desapercebidos nos exames histoldgicos das amostras. *
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A coloracdo de tricrémico serve para produzir o contraste de coloragdo entre
artefatos do fundo presentes e assim permitir o reconhecimento das caracteristicas dos
organismos através da objetiva de imersdo, e os microsporidios apresentam-se
normalmente com a parede celular dos esporos com coloragao rosa ao vermelho, com
uma zona central clara ou, eventualmente, mostrando uma faixa horizontal em diagonal
gue é o tubulo polar. A alta concentracdao de chromotrope 2R que é a coloracdao de
tricromico modificada e junto com outros reagentes como solugdes desidratantes como
alcoodis e xilol, resinas sintéticas ou balsamo-do-canada apés utilizadas pode se examinar
no minimo 200 a 300 campos com objetiva de imersdo, porém como o tamanho dos
esporos de microsporidios serem muito pequenos fica dificil sua identificacdo e fica por
muitas vezes dependendo da aparéncia dos esfregacos do controle de qualidade e da
comparacdo com os espécimes do paciente.

A penetracdo do corante na parede celular dos esporos é grande e com isso as
modificagdes do método do tricrdmico apresentam excelentes resultados, ja que uma das
modificacOes esta na formula original do tricromico que quando modificada apresenta 10
vezes mais chromotrope 2R. *
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Fig. 1 - Microsporidia spores in stool smears stained by the Gram-chromotrope method. 1,250X. At the moment
of diagnosis, many spores could be seen (A). During treatment with albendazole a few spores were seen (B).

Fonte:Rev. Inst. Med. trop. S. Paulo, v. 42, n. 6, Dec. 2000

Originalmente utilizados para fezes e outros fluidos corporais, estas coloragoes
foram mais tarde adotados para a coloragdo de cortes histoldgicos. O interesse no cultivo
in vitro de alguns microsporidios que causam a doenca humana intensificado nos ultimos
anos depois varios géneros foram identificados como patdgenos oportunistas de
humanos, especialmente em pacientes com AIDS. No entanto, as espécies mais comuns
de microsporidios que infectam os humanos é o E. bieneusi, que ainda nao foi cultivado a
longo prazo em culturas, é o que tem impedido o progresso em encontrar um agente
antimicrosporidial contra esta infeccdo importante. *°

No caso do paciente ter comprometimento do sistema imune a melhor forma de
diagnosticar microsporidiose é a utilizacdo do PCR com a combinagdo desses métodos ja
citados. Esses métodos moleculares sdo utilizados em amostras fecais, biopsia intestinal,
aspirado duodenal ou bile para indicar a presenca de microsporidios. Para assim fazer
uma identificacdo definitiva € usado microscopia eletrénica e Western blot e reacdo em
cadeia da polimerase (PCR).®
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Existe uma perfeita concordancia quando se usa imunofluorescéncia direta e PCR
ja que a sensibilidade e especificidade ficam em 100%, sendo que a técnica de PCR
apresenta vantagem devida conseguir diferenciar E. bieneusi, E. intestinalis e E. hellem,
por ampliar especificamente o DNA, porém devido a variagao na sensibilidade conforme a
qualidade e modo de preservacao da amostra, inibicdo da amplificacdo completa do DNA
por polissacarideos, lipideos, proteinas, enzimas proteinases ou DNAses presentes nas
fezes, ocorrem dificuldades assim para uma padronizagdo. Portanto a técnica
normalmente sé é utilizada para estudos epidemioldgicos ja que ainda o DNA de outros
microrganismos presentes nas fezes pode ser amplificado gerando cerca de 5% de
resultados falsos positivos. 3

CONCLUSAO

A distincdo entre as espécies é fundamental na escolha do manejo terapéutico a
ser adotado e na definicdo progndstico da infecgdo. Devido aos avancos tecnoldgicos e
com o passar dos anos, acredita-se que sera mais facil para efetuar as técnicas que
necessitam de grande conhecimento e capacidade para diagnosticar essa doenca que
prejudica principalmente os pacientes com AIDS.

Por fim, deve ser considerada a implantacdo de programas educativos e
preventivos, junto aos médicos, a outros profissionais da area de saude e a comunidade
em geral, visando ao controle desse parasita emergente, especialmente nos portadores
do virus HIV - 1, seguindo as recomendacdes da Organizacao Mundial de Saude.
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