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RESUMO

Uma revisao integrativa foi conduzida para determinar a prevaléncia global e os potenciais fatores
de risco para criptosporidiose humana em varios paises. Artigos cientificos foram identificados por
meio de busca sistematica nas bases de dados Science Direct, Scopus, Web of Science, PubMed
e Google Scholar. Os seguintes descritores foram usados: “outbreak” AND (Cryptosporidium OR
cryptosporidiosis) AND “human”. Os principais fatores de risco foram consumo e contato com agua
contaminada, consumo de alimento contaminado e contato com animais. As espécies
predominantes em humanos foram C. hominis e C. parvum e a microscopia e a técnica PCR foram
os métodos de diagndstico mais usados em amostras de fezes. Nas analises de amostras de
agua, as técnicas imunofluorescéncia e separagéo eletromagnética foram usadas. Concluiu-se
que no periodo entre 2010 e 2025, o Cryptosporidium spp. causou varios casos de diarreia em
individuos que vivem em paises desenvolvidos e os principais fatores de risco foram o consumo
de agua ou alimento contaminados, natagdo em aguas recreativas contaminadas e o contato com
animais de fazenda.

PALAVRAS-CHAVE: Cryptosporidium. Diarreia infantil. Doencas parasitarias.

ABSTRACT

An integrative review was carried out to determine the global prevalence and potential risk factors
for human cryptosporidiosis in several countries. Scientific articles were identified through an
integrative search in the databases Science Direct, Scopus, Web of Science, PubMed, and Google
Scholar. The following descriptors were used: “outbreak” AND (Cryptosporidium OR
cryptosporidiosis) AND *“human”. The main risk factors were consumption and contact with
contaminated water, consumption of contaminated food, and contact with animals. The species
that predominate in humans are C. hominis and C. parvum; microscopy and the PCR technique
were the most used diagnostic methods in stool samples. Immunofluorescence and
electromagnetic separation techniques were used to analyze water samples. It was concluded that
in the period 2010 to 2025, the Cryptosporidium spp. caused outbreaks in several countries and
the main risk factors were the consumption of contaminated water and food, swimming in
contaminated recreational water, and contact with farm animals.
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RESUMEN

Se llevé a cabo una revision integrativa para determinar la prevalencia global y los posibles
factores de riesgo de la criptosporidiosis humana en varios paises. Los articulos cientificos fueron
identificados mediante una busqueda sistematica en las bases de datos Science Direct, Scopus,
Web of Science, PubMed y Google Scholar. Se utilizaron los siguientes descriptores: “outbreak”
AND (Cryptosporidium OR cryptosporidiosis) AND “human”. Los principales factores de riesgo
identificados fueron el consumo y el contacto con agua contaminada, el consumo de alimentos
contaminados y el contacto con animales. Las especies predominantes en humanos fueron C.
hominis y C. parvum, y la microscopia y la técnica de PCR fueron los métodos de diagnéstico mas
utilizados en muestras de heces. En el analisis de muestras de agua se emplearon las técnicas de
inmunofluorescencia y separacion electromagnética. Se concluyé que, en el periodo comprendido
entre 2010 y 2025, Cryptosporidium spp. causé varios casos de diarrea en individuos que viven en
paises desarrollados, y que los principales factores de riesgo fueron el consumo de agua o
alimentos contaminados, la natacion en aguas recreativas contaminadas y el contacto con
animales de granja.

PALABRAS CLAVE: Cryptosporidium. Diarrea infantil. Enfermedades parasitarias.

INTRODUGAO

A criptosporidiose é uma infecgdo causada por protozoarios do género Cryptosporidium,
que atacam principalmente o trato gastrointestinal de seus hospedeiros e possuem uma ampla
variabilidade de hospedeiros vertebrados, incluindo seres humanos™.

A importancia clinica desse parasita em humanos esta relacionada a sua associagao com
surtos transmitidos pela agua e pelos alimentos?3, sendo o Cryptosporidium spp. cada vez mais
reconhecido como uma das principais causas de diarreia em paises em desenvolvimento®.

O género Cryptosporidium produz formas infectantes (oocistos) que séo transmitidas por
meio de agua ou alimentos contaminados pelas fezes de hospedeiros infectados. Em todo o
mundo, cerca de 239 surtos de doencgas transmitidas pela agua foram atribuidos a protozoarios, e
63% desses surtos tiveram o Cryptosporidium sp. como agente etiologico®.

O Cryptosporidium sp. tem sido detectado em aguas superficiais, sistemas de esgoto e
redes publicas de abastecimento, e surtos de criptosporidiose humana ocorrem em todo o0 mundo.
Algumas das possiveis razdes para a constante ocorréncia dessa doenga incluem a grande
quantidade de oocistos excretados pelos hospedeiros infectados, as baixas doses infectantes
(menos de 10 oocistos)®, a baixa especificidade pelos hospedeiros mamiferos®, o pequeno
tamanho dos oocistos, o fato de serem resistentes ao cloro presente na agua’ e o fato de que os
oocistos esporulados — a forma infectante — s&o excretados nas fezes*.

Amostras de esgoto foram coletadas em cinco cidades do Estado de Sao Paulo para
determinar a presenga de protozoarios, sendo verificada a ocorréncia de C. hominis e, pela
primeira vez, de C. cuniculus®. Segundo Silva e Scalize®, a presenca de C. cuniculus representa
um alerta para o risco zoonético. O protozoario Cryptosporidium spp. também foi encontrado em

estagdes de tratamento de agua no Estado de Goias, Brasil.
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De modo geral, trés fatores contribuem para o sucesso de Cryptosporidium spp. como
endoparasitas: a grande capacidade de produgdo e excregdo de oocistos?, a alta resisténcia
ambiental dos oocistos'® e a auséncia de tratamentos eficazes".

A incidéncia de criptosporidiose € maior em areas com vulnerabilidade socioeconémica,
principalmente em regides com acesso restrito a saneamento basico, agua potavel e servigos de
salde, onde a carga do protozoario é significativamente maior, principalmente em criangas'>3.
Espécies como C. hominis predominam em areas urbanas densamente povoadas, o que indica
que a transmissao antropondtica é facilitada por condigbes sanitarias precarias. Por outro lado, C.
parvum é mais frequentemente encontrado em areas rurais com contato humano-animal, refletindo
o impacto das praticas agropecuarias e da exposicdo ambiental®'*. A transmiss&o hidrica do
parasito reforga o papel central das desigualdades estruturais, uma vez que a contaminagéo de
fontes de agua esta diretamente relacionada a auséncia ou ineficiéncia de sistemas de
tratamento®.

Conhecer a prevaléncia e os fatores de risco para a ocorréncia da criptosporidiose € um
pré-requisito essencial para monitorar eficientemente a infeccdo e implementar medidas de
controle para sua disseminagdo em humanos. Assim, esta revisdo integrativa foi realizada com o
objetivo de reunir conhecimentos sobre a epidemiologia do protozoario e determinar os potenciais

fatores de risco para a ocorréncia da criptosporidiose.

2. METODOS

Estratégia de busca

A presente revisao integrativa caracteriza-se como um estudo de natureza qualitativa, uma
vez que se propde a sintese interpretativa e critica dos achados disponiveis na literatura. Portanto,
uma ampla busca foi realizada em 3 de setembro de 2025 para identificar estudos relevantes nas
bases de dados Google Scholar, Web of Science, PubMed, Scopus e Science Direct, utilizando os
descritores “outbreaks”, “Cryptosporidium”, “cryptosporidiosis” e “human”, além dos operadores
booleanos “AND” e “OR”, conforme a seguinte combinacgdo: “outbreaks AND (Cryptosporidium OR
cryptosporidiosis) AND human”. O modelo Condition, Context, and Population (CoCoPop) foi
utilizado para determinar os critérios de elegibilidade da revisdo integrativa'®.

Foram considerados estudos publicados entre 2010 e 2025 e artigos de pesquisa. Todos
os estudos identificados foram importados para a plataforma Rayyan para exclusao de duplicatas.
No Google Scholar, foram considerados os 200 primeiros resultados. Titulos e resumos foram
avaliados por trés pesquisadores, e eventuais divergéncias quanto a selegdo dos artigos foram

discutidas com a equipe de pesquisa.
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Elegibilidade dos estudos e critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusédo foram: 1) estudos transversais baseados em populagbes; 2) sobre
0 género Cryptosporidium e suas espécies; 3) que mencionassem fatores de risco em humanos
(qualquer idade e ambos os sexos); 4) que apresentassem o tamanho da amostra total e positiva,
além dos métodos diagndsticos; 5) realizados em diferentes paises; 6) com relato de pelo menos
dois episodios de diarreia em 24 horas pela populagéo; e 7) publicados entre 2010 e 2025. Os
critérios de exclusao foram: 1) teses e dissertagdes; 2) estudos de caso; 3) estudos clinicos; 4)
pesquisas envolvendo outro género que ndo Cryptosporidium; 5) ocorréncia de criptosporidiose

em outro tipo de populagéo; e 6) publicagbes anteriores a 2010.

Selec¢ao de estudos e processo de extragao de dados

Os artigos foram lidos integralmente para confirmar se atendiam aos critérios de
elegibilidade e para extrair os seguintes dados: autoria, ano de publicagdo, pais e ano de
ocorréncia, faixa etaria da populagéo envolvida, fatores de risco, espécie identificada e método
diagnéstico. Duvidas e divergéncias quanto a selecao dos artigos foram discutidas com a equipe

de pesquisa até se alcangar um consenso.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de selecdo esta resumido no fluxograma PRISMA (Figura 1). A busca inicial
identificou 1.959 registros para triagem de titulos, dos quais 1.771 foram excluidos. Em seguida,
os resumos de 188 estudos foram avaliados quanto a elegibilidade, de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusao predefinidos, resultando na exclusdo de 92 artigos. Posteriormente, 96
estudos foram selecionados para leitura completa, apdés a qual 53 foram excluidos. No total, 43
estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na revisdo integrativa (Tabela
1).

Os estudos incluidos foram realizados no Pais de Gales, Iraque, Estados Unidos, Suécia,
El Salvador, Coreia do Sul, Espanha, Eslovaquia, Noruega, Australia, Inglaterra, Finlandia,
Alemanha, Escécia, Canada, Jordania, Irlanda, Guiana Francesa, Libano, Hungria, Franga, China,
Israel, Paquistdo, Colédmbia, Dinamarca, Italia, Etidpia e Quénia, e os surtos estudados ocorreram
entre os anos de 2004 e 2024 (Tabela 1).
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Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos para a revisdo integrativa sobre criptosporidiose
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao integrativa
Estudo Pais Ano Idade da Fatores de risco
populagao
Mason et al.'® Pais de Gales 2005 0a 92 anos Consumo de agua contaminada
Al-Warid et Iraque 2009 - Alta densidade domiciliar
al.'” - Viagens internacionais
2010 Consumo de agua contaminada
Cantey et al."® Estados 2008 12,5 anos Histérico de banhos em agua
Unidos (média) contaminada
Kasper et al."® El Salvador 2011 27 anos Consumo de alimento contaminado
(média)
Cho et al.?° Coreiado Sul 2012 - Consumo de agua contaminada
Moon et al.?’ Coreia do Sul 2012 0a>81 Consumo de agua contaminada
anos
Fuentes et al.?? Espanha 2012 0a 14 anos Histérico de banhos em agua
contaminada
Exposicdo em creches
Conviver com familiares sintomaticos
Hasajova et Eslovaquia 2010- 1a14anos Praticas inadequadas de higiene pessoal
al.? 2011 Consumo de agua contaminada
Lange et al.%* Noruega 2012 10 a 14 Exposig¢éo por contato com animais de
anos fazenda
Ng-Hublin et Austrélia 2012 <1a47 Historico de banhos em agua
al.» anos contaminada
Puleston et Inglaterra 2008 32 anos Consumo de agua contaminada
al.%® (média)
Widerstrom et Suécia 2010 0a>69 Faixa etaria jovem
al.”’ anos Conviver com familiares sintomaticos
Consumo de agua contaminada
Aberg et al.? Finlandia 2012 - Consumo de alimento contaminado
Cope et al.?® Estados 2004 1a61anos Conviver com familiares sintomaticos
Unidos Historico de banhos em agua
contaminada
Gertler et al.®® Alemanha 2013 0a77 anos Atividades em areas alagadas

Visitas a zoolégicos
Consumo de agua contaminada
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Johansen et Noruega 2009 10a14 Praticas inadequadas de higiene pessoal
al.3! 2012 anos Exposig¢ao por contato com animais de
fazenda
Kinross et al.*? Suécia 2013 26 anos Exposig¢ao por contato com animais de
(média) fazenda
Praticas inadequadas de higiene pessoal
Consumo de 4gua contaminada
McKerr et al.33 Inglaterra, 2012 0 a 95 anos Consumo de alimento contaminado
Pais de Gales
e Escécia
Thivierge et Canada 2013 - <1a60 Contato com individuos sintomaticos
al.3 2014 anos
Bjelkmar et Suécia 2011 0a>66 Consumo de agua contaminada
al.’ anos
Hall et al.3® Inglaterra 2012 - Histdrico de banhos em agua
contaminada
Hijjawi et al.>” Jordania 2016 1 a5 anos Consumo de agua ou alimento
contaminado
Mahon e Irlanda 2012 2a19anos Consumo de 4gua contaminada
Doyle%® Exposigéo por contato com animais de
fazenda
Mosnier et al.®® Guiana 2014 - 4,5a38 Contato com individuos sintomaticos
Francesa 2015 meses Histérico de banhos em agua
contaminada
Osman et al.* Libano - - Consumo de alimento contaminado
Conviver com familiares sintomaticos
Plutzer et al.*' Hungria 2015 9 meses a Histérico de banhos em agua
54 anos contaminada
Costa et al.*? Franga 2015- 10 mesesa Exposic¢ao por contato com animais de
2017 75 anos fazenda
Consumo de agua ou alimento
contaminado
Conviver com familiares sintomaticos
Wang et al.*3 China 2011 0a10anos Higiene inadequada das maos dos
2012 cuidadores ap0ds a troca de fraldas ou
2013 antes de alimentar as criancas
Grossman et Israel 2015 0a>10 Histérico de banhos em agua
al.# anos contaminada
Khan et al.*® Paquistao 2016 3 a10anos Consumo de agua contaminada

Histérico de banhos em agua
contaminada
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Ma et al.*8 Coreiado Sul 2013- 0a84anos Exposi¢ao por contato com animais de
2016 fazenda
Galvan-Diaz et Colémbia 2015 9 mesesab Faixa etaria jovem
al.*’ anos
Thomas-Lopez Dinamarca 2018 23 a 31 Exposicao de estudantes de veterinaria
et al.*® anos durante procedimentos com animais com
diarreia ou por contato com
equipamentos de protegao individual
contaminados com fezes
Naughton et Irlanda 2020 3 a 74 anos Consumo de alimento contaminado
al.*®
Franceschelli Italia 2019 12a39 Consumo de agua contaminada
et al.>° anos
Kifleyohannes Etiopia 2018 4 a 80 anos Faixa etéria jovem
et al.%’ -
2019
McKerr et al.>? Inglaterra e 2018 9 meses a Faixa etaria jovem
Pais de Gales 2019 78 anos Conviver com familiares sintomaticos
Menu et al.53 Guiana 2018 6a21 Consumo de agua contaminada
Francesa meses e
21 a60
anos
Chiumento et Estados 2023 18a22 Histoérico de banhos em agua
al.% Unidos anos contaminada
Aguayo et al.®® Espanha 2018 3,4a28,8 Historico de banhos em agua
anos contaminada
Buijila et al.%® Suécia 2023 16 a 81 Consumo de alimento contaminado
anos
Toriro et al.5" Quénia 2022 22a28 Consumo de agua contaminada
anos Historico de banhos em agua
contaminada
Jones et al.%® Pais de Gales 2024 1a62anos Atividades de contato com cordeiros em

fazendas
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Os principais fatores de risco identificados nos estudos incluidos (Tabela 1) estavam
predominantemente relacionados a exposi¢céo a agua, incluindo o consumo de agua contaminada,
0 banho em aguas contaminadas e atividades em areas alagadas. Fatores adicionais incluiram
vias de transmissdo animal e humana, como contato com animais, contato com individuos
infectados e consumo de alimentos contaminados. Aspectos comportamentais e
sociodemograficos também foram relatados, incluindo praticas inadequadas de higiene, idade
jovem, viagens internacionais, exposi¢cao a ambientes superlotados e sexo.

A criptosporidiose possui distribuicdo global, sendo mais prevalente em paises
emergentes, onde alta densidade populacional, contato préximo com animais domésticos,
saneamento precario e abastecimento de agua contaminada aumentam o risco de transmiss&o®.
A infeccdo ocorre pela ingestdo de oocistos totalmente esporulados excretados no ambiente,
permitindo rapida disseminagdo®. A gravidade da doenca depende do estado imunoldgico e
nutricional do hospedeiro, com impactos significativos na saude publica e nas economias
nacionais®’.

Surtos de criptosporidiose foram documentados em varios dos paises incluidos nesta
revisdo, sendo 31 (69%) registrados em nag¢des desenvolvidas, na maioria caracterizadas por
climas frios. A alta resisténcia dos oocistos de Cryptosporidium permite sua persisténcia nessas
condigdes, uma vez que baixas temperaturas isoladamente ndo impedem a transmissao. Eles
podem sobreviver por curtos periodos abaixo de 0 °C, especialmente na agua, importante via de
contaminagdo em regides mais frias®?, pois os oocistos podem permanecer viaveis a —22°C,
sendo necessaria exposi¢cdo a temperaturas abaixo de —20 °C por mais de oito horas para a
inativagdo completa®.

A origem dos surtos de criptosporidiose em paises industrializados pode estar associada
ao contato com agua contaminada, animais e/ou pessoas infectadas e viagens internacionais. Em
paises emergentes e subdesenvolvidos, o principal fator de risco é a falta de saneamento basico.
Como a populagdo desses paises apresenta maior imunidade devido a exposicdo constante a
patégenos, a ocorréncia de surtos € menos comum em comparagdo com paises desenvolvidos®.

Em paises subdesenvolvidos, Cryptosporidium sp. tem sido identificado como uma das
principais causas de diarreia moderada a grave na primeira infancia, com efeitos adversos
significativos no crescimento e desenvolvimento®. A maior prevaléncia entre criangas com menos
de 15 anos de idade'6:232529.34353843-455154 reflete a maior exposicdo associada a praticas
inadequadas de higiene e imunidade limitada. Esses achados sdo consistentes com relatos da
Suécia®®, Israel®’, Nova Zelandia®® e Sudao®.

Na Coreia do Sul, Moon et al.?! relataram que individuos com idade entre 61 e 70 anos
foram os mais afetados, enquanto estudos na Francga*? e no Pais de Gales® encontraram a maior
prevaléncia entre adultos de 30 a 60 anos. Semelhante as criangas, os idosos s&o particularmente
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suscetiveis a infeccdo e suas complicagbes, como diarreia prolongada e desequilibrio
eletrolitico’. Além disso, criangas infectadas podem atuar como fontes de transmiss&o secundaria
dentro dos domicilios, levando a casos em adultos, especialmente aqueles na faixa dos 30 e 40
anos’’.

Multiplos fatores de risco contribuem para a infecgédo por Cryptosporidium em humanos. A
transmissao ocorre diretamente pela via fecal-oral ou indiretamente pela ingestdo de agua ou
alimentos contaminados’?. Em 51% dos estudos revisados, o consumo de agua ou alimentos
contaminados foi identificado como principal fator de risco, seguido pelo contato com individuos ou
animais infectados, banho em aguas contaminadas e praticas inadequadas de higiene. Embora a
cloragdo seja comumente utilizada para desinfetar agua potavel e efluentes, os oocistos de
Cryptosporidium sao resistentes as concentragdes tipicas de cloro™. Por exemplo, Adeyemo et
al.” relataram que metade dos oocistos permanecia viavel apés 120 minutos em agua contendo
0,5 ppm de cloro, enquanto 5 ppm de cloro reduziram a viabilidade em aproximadamente 80%.

Os oocistos s&o altamente resistentes a maioria dos fatores ambientais, exceto ao calor e
a dessecacao. Alimentos crus ou malcozidos sado particularmente suscetiveis a contaminacéo,
mas a exposi¢do a temperaturas acima de 73 °C inativa rapidamente o parasita®®. Cuidados
especiais sd0 necessarios para estudantes de veterinaria, ja que o contato direto com ruminantes
infectados constitui um fator de risco significativo’>76.

Em amostras fecais de cinco estudos e em amostras de agua em um estudo, o
Cryptosporidium sp. foi identificado somente em nivel de género. No nivel de espécie, as
amostras fecais analisadas nos demais estudos revelaram a presenca de C. hominis, C. parvum,
C. cuniculus, C. ubiquitum, C. muris, C. meleagridis, C. erinacei e C. felis. Nas amostras de agua,
foram identificados Cryptosporidium sp., C. hominis, C. parvum, C. andersoni e C. muris,
destacando sua ocorréncia significativa, especialmente das espécies frequentemente associadas
a infecgdes humanas. A microscopia foi o principal método utilizado para a deteccao de oocistos
em amostras fecais, seguida por imunofluorescéncia, imunocromatografia e ELISA. A identificacdo
das espécies foi realizada por PCR em 34 estudos. Para a analise de amostras de agua, foram
empregados imunofluorescéncia e PCR (Tabela 2).

Pelo menos 44 espécies e mais de 120 gendtipos de Cryptosporidium foram identificados,
sendo C. hominis e C. parvum responsaveis por aproximadamente 95% das infecgdes humanas’”.
Nos paises analisados nesta revisdo, nove espécies foram detectadas em amostras fecais ou de
agua, com predominancia de C. hominis e C. parvum. A presenca de C. parvum em humanos
evidencia seu potencial zoonético, representando risco para estudantes de veterinaria, visitantes
de fazendas e zooldgicos, e outras pessoas em contato com animais domésticos ou de fazenda

assintomaticos, que atuam como reservatoérios importantes.
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Tabela 2. Caracteristicas das amostras, método diagndstico e espécies identificadas nos estudos
incluidos na revisao integrativa

Estudos Tipo de amostra Espécie Método de
identificada diagnéstico
Mason et al.'® Fezes C. hominis PCR
Al-Warid et al."” _ Fezes Cryptosporidium sp. Microscopia
Cantey et al."® ‘Agua de lago Cryptosporidium sp. IF
Agua de bebida - PCR
Kasper et al."° _ Fezes Cryptosporidium sp. PCR
Cho et al.?° Agua de bebida C. parvum IF
Moon et al.?’ Fezes C. parvum PCR
Fuentes et al.?? Fezes C. hominis IC
Hasajova et al.?® Fezes C. muris ELISA
PCR
Lange et al.? Fezes C. parvum PCR
IF
Ng-Hublin et al.?® Fezes C. hominis Microscopia PCR
Agua de bebida C. hominis IF
Puleston et al.?® Fezes C. cuniculus Microscopia
Widerstrom et al.?’ Fezes C. hominis PCR
Agua de bebida Agua nzo- C. hominis IF
~ tratada
Agua residual
Aberg et al.?8 Fezes C. parvum Microscopia PCR
Cope et al.® Fezes C. hominis IF
PCR
Gertler et al.*® Fezes C. hominis PCR
Johansen et al.®’ Fezes C. parvum IF
Fezes C. parvum PCR
Kinross et al.> Fezes C. parvum Microscopia
PCR
McKerr et al.® Fezes C. parvum PCR
Thivierge et al.3 Fezes C. hominis Microscopia
PCR
Bjelkmar et al.®® Fezes C. hominis Microscopia
PCR
Agua de bebida Agua - IF
residual C. hominis IF
Hall et al.%® Fezes Cryptosporidium sp. Microscopia
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Hijjawi et al.%” Fezes C. parvum Microscopia
PCR
Mahon e Doyle®® Fezes C. parvum Microscopia
, PCR
Agua de bebida C. muris -
C. andersoni
Mosnier et al.>® Fezes C. hominis Microscopia
PCR
Osman et al.*° Fezes C. hominis Microscopia
C. parvum PCR
Plutzer et al.*’ Fezes Cryptosporidium sp. Microscopia
Costa et al.*? Fezes C. parvum PCR
C. hominis
C. felis
C. cuniculus
C. erinacei
Wang et al.*® Fezes C. hominis PCR
Grossman et al.** Fezes C. hominis Microscopia
PCR
Khan et al.* Fezes C. parvum Microscopia
PCR
Ma et al.*8 Fezes C. parvum Microscopia
PCR
Galvan-Diaz et al.*’ Fezes C. hominis PCR
C. meleagridis
Thomas-Lopez et Fezes C. parvum PCR
al.*®
Naughton et al.*° ~ Fezes C. parvum PCR
Agua de bebida -
Franceschelli et Fezes C. parvum IC
al.% , PCR
Agua C. parvum IF
PCR
Kifleyohannes et Fezes C. ubiquitum Microscopia
al.5" C. hominis PCR
McKerr et al.5? Fezes C. parvum Microscopia
C. hominis PCR/IF
C. cuniculus
C. ubiquitum
Menu et al.53 Fezes C. hominis Microscopia
PCR
IF
Agua de bebida C. parvum PCR
Chiumento et al.®* Fezes C. parvum Microscopia
PCR
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Aguayo et al.®® ~ Fezes Cryptosporidium sp. Microscopia
Agua de bebida

Buijila et al.*® Fezes C. parvum PCR

Toriro et al.5’ Fezes C. hominis PCR

Agua de bebida

Jones et al.%®

Fezes C. parvum Microscopia
PCR

IF = imunofluorescéncia, IC = imunocromatografia, PCR — reagdo em cadeia da polimerase.
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A distribuicdo das espécies de Cryptosporidium em humanos é influenciada por fatores
geograficos e socioecondmicos?. Espécies como C. meleagridis, C. canis, C. felis, C. viatorum e C.
muris sdo mais frequentemente relatadas em paises subdesenvolvidos, enquanto C. ubiquitum e
C. cuniculus s&o observadas predominantemente em nac¢des desenvolvidas?®.

Em 18% dos estudos, a presenca de C. parvum em amostras fecais foi associada ao
contato com fazendas de animais?43132.3842:4648 Ng entanto, em 23% dos estudos, C. parvum n&o
foi associado ao consumo de alimentos ou agua contaminados?':28:3337:404549.50 nem ao contato
com individuos infectados®.

Enquanto C. hominis predomina em humanos em muitos paises industrializados, C.
parvum ocorre em taxas semelhantes em regides em desenvolvimento com pecuaria intensiva,
refletindo seu potencial zoondtico e antropico®7°,

Fatores sazonais e relacionados & idade influenciam a ocorréncia da criptosporidiose®,
com C. hominis sendo mais prevalente no outono e C. parvum na primavera em paises de clima
frio®’. Ambas as espécies sdo detectadas principalmente em criangas, conforme relatado por
Mason et al.’®, Ng-Hublin et al.?%, Cope et al.?®, Thivierge et al.**, Bjelkmar et al.*®, Mahon &
Doyle®, Wang et al.*3, Grossman et al.**, Khan et al.*®, Kifleyohannes et al.%" e Menu et al.%.

As mudangas climaticas intensificam eventos extremos, como chuvas intensas,
inundacbes e secas, alterando a dindmica de disseminagcédo de patégenos. Chuvas excessivas
aumentam o escoamento superficial, transportando microrganismos para corpos d’agua e
podendo sobrecarregar sistemas de tratamento, favorecendo contaminagées e extravasamento de
esgoto. As inundagdes ampliam a exposicdo humana a patdégenos, enquanto periodos de seca
reduzem a vazao dos rios, elevando a concentragdo de contaminantes devido a menor
diluigdo®283,

Uma vez contaminada a agua nos sistemas de tratamento, torna-se dificil a remogéo dos
oocistos de Cryptosporidium, uma vez que processos isolados como coagulagéo, filtragéo,
osmose reversa, micro- ou ultrafiltragdo ou cloracdo nao tém se mostrado eficazes na remocgéao
total dos oocistos®. De acordo com Al-Abri et al.8% e Koul et al.%, o uso de irradiagéo ultravioleta,
principalmente associado ao uso do ozénio, tem sido mais eficaz do que 0s processos quimicos,
ja que os raios UV interferem com a replicagédo do protozoario.

Animais de companhia, que frequentemente estdo em contato proximo com seus
responsaveis, podem facilitar a transmissao zoonética. C. canis e C. felis sdo as principais
espécies que infectam esses animais e estdo entre as cinco espécies de Cryptosporidium
conhecidas por infectar humanos®’.

Os métodos diagnoésticos empregados nos estudos incluidos seguiram recomendagobes
padrdao para a detecgdo de Cryptosporidium, incluindo microscopia O6ptica, PCR,

imunocromatografia e imunofluorescéncia. Segundo Cunha et al.88, a criptosporidiose humana
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pode ser diagnosticada pela deteccdo direta do parasita, seja por observacdo microscépica,
deteccdo de antigenos ou material genético, ou pela identificagdo sorolégica de anticorpos contra
o parasita.

A identificacdo das espécies requer métodos baseados em DNA, sendo a reagdo em
cadeia da polimerase (PCR) a técnica mais utilizada para caracterizar as espécies de
Cryptosporidium®. Ensaios imunolégicos, como a imunofluorescéncia, sdo amplamente
empregados para detectar Cryptosporidium spp. em amostras fecais e de agua, enquanto a PCR

também pode ser aplicada na analise de amostras de agua®-°".

4. LIMITAGOES DO ESTUDO

Como toda revisao integrativa, este estudo esta sujeito a limitagbes devido a potenciais
vieses, tais como:

- Viés de selegao: relacionado a escolha das bases de dados, descritores e critérios de
inclusédo, que podem restringir o universo de estudos analisados;

- Viés de publicacdo: uma vez que estudos com resultados positivos ou estatisticamente
significativos sdo mais frequentemente publicados;

- Viés de heterogeneidade metodoldgica: decorrente da inclusdo de estudos com
diferentes delineamentos, popula¢des, métodos diagndsticos e abordagens analiticas, o que pode
dificultar comparagodes diretas e a generalizagdo dos achados;

- Viés de informacgao: especialmente em estudos realizados em contextos com limitages
diagnosticas, o que pode levar a subnotificagdo ou a identificagdo incompleta das espécies de
Cryptosporidium.

Ainda, a interpretagdo dos dados pode sofrer influéncia do olhar analitico dos autores,

caracteristica inerente a abordagens qualitativas.

5. CONSIDERAGOES

Entre 2010 e 2025, Cryptosporidium spp. foi responsavel por numerosos surtos em
diversos paises, predominando em regides desenvolvidas e de clima frio, afetando individuos de
todas as idades, desde criangas até adultos. Os principais fatores de risco identificados incluiram
0 consumo de agua e alimentos contaminados, a exposigdo a aguas recreativas ou de banho e o
contato com animais de fazenda.

A analise dos resultados mostra que a presenca e distribuicdo das espécies de
Cryptosporidium dependem de fatores estruturais e socioecondmicos. E essencial a expanséo do
acesso ao saneamento basico, a agua potavel de qualidade e a educagdo em saude,
principalmente para populagdes em situagcdo de maior vulnerabilidade. A identificacdo de espécies

de transmissdo zoonodtica, como C. parvum, ressalta a necessidade de implementacdo de
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estratégias baseadas na abordagem de saude unica, com enfoque no manejo adequado de
rebanhos, controle da contaminagdo ambiental e monitoramento da qualidade da agua em areas
rurais.

Do ponto de vista pratico, os resultados indicam a necessidade de fortalecimento da
vigilancia epidemiolégica, com aumento da capacidade de diagndstico e diferenciacdo de
espécies para tornar as intervengdes mais eficazes. Vale ressaltar a necessidade de mais estudos
que combinem analise epidemiolégica, molecular e socioecondmica, para melhor entendimento da

dindmica de transmissao do Cryptosporidium em diferentes contextos.
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