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Resumo 
Das cerca de 200 espécies incluídas no gênero Cystoisospora, Cystoisospora belli é 

um patógeno exclusivo de humanos. A infecção é mais comum em indivíduos 

imunocomprometidos, principalmente os infectados pelo vírus da imunodeficiência 

humana (HIV), residentes em áreas endêmicas. A principal forma de transmissão é 

pela ingestão de alimentos ou água contaminados. Geralmente evolui de forma 

assintomática; entretanto, quando associada ao HIV, pode apresentar sintomas 

gastrointestinais mais evidentes, como a cronificação de quadros diarreicos. O 

diagnóstico mais usual é realizado pela detecção de oocisto através de exame 

parasitológico de fezes, sendo, em geral, necessárias amostras múltiplas para um 

diagnóstico efetivo. Dessa forma, o presente trabalho objetiva apresentar informações 

sobre o parasito, a clínica, o diagnóstico e o tratamento da doença, descrevendo os 

principais fatores relacionados à cistoisosporíase, contribuindo, assim, para redução 

ou, até mesmo, para a erradicação da doença. 

Palavras-chave: cistoisosporíase, vírus da imunodeficiência humana (HIV), Síndrome 

da Imunodeficiência Adquirida (AIDS). 

 

Abstract 
 

Cystoisospora belli is an exclusive pathogen of humans, one of the approximately 200 species 

included in the genus Cystoisospora. Infection is more common in immunocompromised 

individuals, especially those infected with human immunodeficiency virus (HIV), that living 

in endemic areas. The main form of transmission is by ingestion of contaminated food or 

water. It usually is an asymptomatical infection; however, when associated with HIV, may 

present more evident gastrointestinal symptoms, such as the chronic diarrheal. The most usual 

diagnosis method is the detection of oocyst through parasitological examination of feces; for 

that, multiple samples are required if you want an effective diagnosis. Thus, the present work 

aims to present information about the parasite morphology and epidemiology and discuss 

clinic manifestations, diagnosis and treatment, to improve the reduction or even to contribute 

with to the disease eradication. 

Key words: cystososporiasis; human immunodeficiency virus (HIV); acquired 

immunodeficiency syndrome (Aids) 
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Cistoisosporíase 
 

 

INTRODUÇÃO 

 

A cistoisosporíase é a doença causada pelo protozoário coccídeo, Cystoisospora belli, 

anteriormente denominado Isospora belli. O parasito contamina alimentos e água, sendo a 

fecal-oral a principal forma de infecção, relacionada, sobretudo, às precárias condições de 

saneamento básico (KEYSTONE et al., 2015). 

A doença foi inicialmente descrita em 1922, por Connal, por observação da presença 

de sinais e sintomas, quando da ocorrência acidental de contato com fezes, contendo oocistos, 

em laboratório (GRYSCHEK, 2015). C. belli é um organismo pouco conhecido, mesmo 

sendo os humanos o único hospedeiro relatado, não existindo reservatórios ou hospedeiros 

paratênicos descritos (NOOR et al., 2019). O patógeno, C. belli, assim como outros agentes 

infecciosos do gênero, são de importância clínica, principalmente, devido a maior gravidade 

da infecção, quando associada ao vírus da imunodeficiência humana (HIV). A condição 

mórbida – que afeta indivíduos imunocomprometidos, como os pacientes com Síndrome de 

Imunodeficiência Adquirida (AIDS) – pode manifestar-se como (1) síndrome diarreica aguda 

ou (2) crônica acompanhada de má absorção grave ou, ainda, (3) alterações extraintestinais, 

com sintomas disseminados, considerando a presença de parasitos nos enterócitos, na lâmina 

própria e nos tecidos extraintestinais (ODDÓ et al., 2018). De fato, C. belli é o parasito 

entérico mais comum que causa diarreia associada ao HIV, ao passo que Trichuris trichiura, 

Ancylostoma duodenale, Ascaris lumbricoides, Hymenolepsis nana e Giardia lamblia podem 

ocorrer com mais frequencia em indivíduos não infectados (KULKARNI et al., 2013). 

O diagnóstico é geralmente realizado por métodos parasitológicos que permitem 

identificar os oocistos não esporulados nas fezes (ODDÓ et al., 2018). Contudo, tais métodos 

podem apresentar baixa sensibilidade, o que aumenta a probabilidade de C. belli ser mais 

prevalente entre os indivíduos imunocompetentes do que o relatado na literatura (NOOR et 

al., 2019). Outras técnicas como a reação em cadeia da polimerase (PCR) e a biopsia de 

intestino delgado podem ser usadas para confirmar o diagnóstico (ODDÓ et al., 2018). No 

presente artigo, descrevemos os principais aspectos da cistoisosporíase relacionados ao agente 

etiológico, à clínica, ao diagnóstico e ao tratamento da doença. 
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ETIOLOGIA 

Cystoisospora belli é um protozoário pertencente ao filo Apicomplexa, Classe 

Conoidasida, Subclasse Coccidia, ordem Eucoccidiorida, família Sarcocystidae, gênero 

Cystoisospora (NCBI 2019). Entre as espécies conhecidas do gênero, C. belli e Cystoisospora 

natalensis são as únicas descritas até o momento como capazes de infectar humanos, sendo 

que a maioria dos casos estão relacionados a C. belli (NOOR et al., 2019). Entretanto, outras 

espécies do gênero podem ser encontradas em cães e gatos. Não se sabe, porém, se nestes 

animais há o desenvolvimento de doenças clínicas, ou se apenas atuam como hospedeiros 

paratênicos. Por outro lado, Cystoisospora suis pode causar diarreia grave e até óbito em 

leitões, estando envolvida inclusive em surtos da doença nesses animais (KEYSTONE et al., 

2015). 

O protista C. belli, foi inicialmente descrito como Isospora belli e, posteriormente, 

após a caracterização morfológica e molecular, reclassificado e incluído no gênero 

Cystoisospora (MHAISSEN; FLYNN, 2018). Essa reclassificação resultou na separação de 

Isospora em dois grupos de protozoários, o gênero Isospora incluído na família Eimeriidae e 

o gênero Cystoisospora na família Sarcocystidae (BARTHA et al., 2005). Contudo, não é 

incomum encontrá-lo descrito na literatura como Isospora belli. 

A cistoisosporíase é uma doença de distribuição mundial, com maior prevalência em 

regiões subtropicais como o Caribe, América Central e do Sul, África e Sudeste Asiático. As 

infecções relatadas na Europa, nos EUA e na Austrália geralmente foram atribuídas a 

viajantes advindos de áreas endêmicas (DUBEY, ALMERIA, 2019). Em regiões nas quais os 

níveis de contaminação fecal das águas superficiais são altos, C. belli tem sido identificado 

como copatógeno com outros parasitos entéricos, como Enterocytozoon bieneusi, por 

exemplo (RACCURT et al., 2008). 

A infecção em humanos ocorre pela ingestão do oocisto presente em água e 

alimentos contaminados. Os esporozoítas invadem as células epiteliais do intestino delgado e 

iniciam a reprodução assexuada por esquizogonia. Posteriormente, alguns merozoítas podem 

se diferenciar em gametócitos femininos e masculinos, possibilitando a fertilização e a 

formação do oocisto, que contém uma massa nucleada única (esporoblasto). No meio exterior, 

em condições adequadas de temperatura e umidade, ocorrerá o processo de esporulação, e 

cada oocisto evoluirá, formando dois esporocistos, contendo quatro esporozoítas cada 

(MACIEL et al., 2016; LITERÁK et al., 2006). A transmissão por contato oral-anal, antes 
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admitida, é pouco provável, já que a vida útil dos oocistos fora do hospedeiro varia de um a 

dois dias antes da esporulação (LEDER et al., 2019). 

Os oocistos são ovoides, de dupla parede com um único esporoblasto, medem de 28 

a 33 micrômetros de comprimento e 10 a 19 micrômetros de largura, podendo permanecer 

viáveis por meses no meio ambiente (KEYSTONE et al., 2015). 

 

ASPECTOS CLÍNICOS 

A cistoisosporíase, na maioria das vezes, produz uma doença diarreica autolimitada 

em pessoas saudáveis. As manifestações incluem diarreia aquosa, náuseas, vômitos, perda de 

peso, cólicas e dores abdominais e, eventualmente, febre, geralmente baixa. Além disso, pode 

cursar com eosinifilia grave, em 15-20% dos casos, fato incomum em outras infecções 

entéricas causadas por protozoários (FLYNN, 2005). Por outro lado, indivíduos 

imunocomprometidos podem apresentar quadros mais graves da doença com diarreia 

extrema, anorexia e perda de peso. É considerada mais grave e de maior duração em pacientes 

infectados pelo HIV. Ademais, pode ocorrer infecções da vesícula biliar e do trato biliar, 

principalmente em pacientes com HIV e AIDS (DUBEY, ALMERIA, 2019). 

Por se tratar de uma infecção oportunista em pacientes infectados pelo HIV, em fases 

adiantadas de imunossupressão, a cistoisosporíase pode assumir um caráter crônico, cursando 

com diarreia crônica aquosa, o que geralmente ocorre naqueles casos em que a contagem de 

linfócitos CD4 geralmente é inferior a 200 células/mm3 (KEYSTONE et al., 2015), ou seja, 

infectados pelo HIV com AIDS. O quadro pode ser de diarreia profusa, com número superior 

a oito evacuações diárias. Pode ocorrer perda de peso, dor abdominal em cólica, vômito e 

desidratação, necessitando, em muitos casos, de hospitalização (FRENKEL et al., 2003). 

Nesses doentes ainda pode ocorrer colecistite acalculosa, assim como a evolução com 

síndrome de má absorção. 

Como a doença acomete pacientes em fase adiantada de imunodepressão, com níveis 

de linfócitos T CD4 inferiores a 200 células/mm3, é comum a concomitância de utilização de 

profilaxia para outras infecções oportunistas. Assim, vale ressaltar que a profilaxia com 

sulfametoxazol-trimetoprima para Pneumocystis jirovecii, causador da pneumocistose, surte 

efeitos também na prevenção dos casos de infecção por C. belli, apresentando diminuição 

significativa da ocorrência da parasitose em vários locais do mundo (FRENKEL et al., 2003). 
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O tratamento com antirretroviral, atualmente recomendado a todos os pacientes 

infectados pelo HIV, tem diminuído a prevalência de infecções entéricas associada à diarreia 

(KULKARNI et al., 2013) como as causadas por Giardia lamblia, Cryptosporidium parvum, 

Escherichia coli, Cystoisospora belli e Strongyloides stercoralis (LEDER et al., 2019). 

Indivíduos infectados com HIV podem, inclusive manter santuários com cistos unizóicos ou 

monozoicos extra-intestinais, nos linfonodos mesentéricos e traqueobronqueais, fígado, baço 

e mucosa intestinal (SANGARÉ et al., 2015). 

Na literatura, não há um consenso se os cistos resultam da ingestão de oocistos ou do 

ciclo entérico. Todavia, relata-se que uma possível causa desse tipo de manifestação deve-se 

ao profundo estado de imunodeficiência associado às ulcerações da mucosa intestinal, 

possibilitando o acesso aos espaços linfático e vascular por microrganismos, causando 

disseminação linfo-hematogênica (Restrepo et al., 1987). Tal fato pode estar relacionado à 

presença de esporozoítos quiescentes presentes em cistos extraintestinais, que são menos 

sensíveis aos tratamentos contra o parasita (FRENKLEY et al., 2003). 

 
DIAGNÓSTICO 

A cistoisosporíase deve ser considerada em indivíduos residentes em áreas endêmicas 

ou viajantes de áreas de risco, que apresentem diarreia persistente, cólicas abdominais, 

esteatorréia, perda de peso e, às vezes, febre baixa. O diagnóstico é obtido pela detecção dos 

oocistos no exame parasitológico de fezes e microscopia óptica. A observação dos oocistos é 

difícil, pois apenas ao final da fase aguda da doença é que eles podem ser identificados em 

maiores quantidades nas fezes, necessitando de métodos de concentração, em amostras 

múltiplas. Tal dificuldade na identificação também pode ser explicada pela liberação 

intermitente e em baixo número dos parasitos (KEYSTONE et al., 2015). 

Um dos métodos utilizados para o diagnóstico é a coloração de Ziehl-Neelsen 

modificada (ZNm). A tricromo ácido-rápido (Acid-Fast-Trichrome - AFT) permite a detecção 

e diferenciação de coccídios e microsporídeos intestinais, simultaneamente, o que, 

anteriormente, somente era possível com a utilização de metodologias distintas de coloração, 

específicas para cada parasito. A ZNm apresenta 100% de sensibilidade e especificidade, 

valores maiores que aqueles apresentados pela AFT, e é considerada como metodologia 

padrão ouro para a detecção de Cystoisospora, Cryptosporidium spp., e Cyclospora (RIGO, 

FRANCO, 2002; KHANNA et al., 2014). 
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O aspirado duodenal e a biopsia intestinal, especialmente em pacientes vivendo com 

HIV é considerada como boa alternativa para o diagnóstico. Além disso, há de se considerar 

os vários métodos moleculares disponíveis como a PCR (reação em cadeia de polimerase), 

que facilitam a identificação do patógeno (DUBEY, ALMERIA, 2019). Tais técnicas já foram 

utilizadas na identificação de C. belli em casos clínicos e para caracterização molecular de 

cistos de tecido monozóico (VELÁSQUEZ et al., 2011). Contudo o seu uso na rotina 

laboratorial ainda é restrito, devido ao alto custo das análises. 

Após o tratamento, o paciente deve realizar alguns exames, a fim de verificar a cura da 

moléstia. Sugere-se o hemograma, para monitorar os eosinófilos, já que cerca de 15 a 20% 

dos pacientes infectados por C. Belli podem apresentar eosinofilia. Outra sugestão nesta etapa 

é o exame coproparasitário (NEIRA et al., 2010). Até o momento não existem testes 

sorológicos para a identificação Cystoisospora disponíveis comercialmente (BARTELT, 

DILLINGHAM, 2020). 

O diagnóstico laboratorial é importante no estabelecimento do diagnóstico diferencial 

da doença devido à dificuldade em fazê-lo clinicamente, considerando que a diarreia é 

também a principal manifestação clínica causada pelos coccídeos intestinais dos gêneros 

Cryptosporidium e Cyclospora. Nos pacientes imunocomprometidos, deve-se considerar 

também citomegalovírus (CMV) e Enterocytozoon bieneusi (LEDER et al., 2019). 

 
TRATAMENTO 

As principais drogas disponíveis para o tratamento da cistoisosporíase são: 

(1) Sulfametoxazol/trimetoprima 

O tratamento de escolha são as sulfonamidas em associação com trimetoprima para 

potencializar o efeito, sendo 160mg de sulfametoxazol + 800mg de trimetoprima, de 12/12 

horas, por dez dias, seguido por mais três semanas da mesma dose de 12/12 horas; vale 

destacar que alguns autores recomendam, para pacientes mais profundamente 

imunodeprimidos que a dose de 160mg de sulfametoxazol + 800mg de trimetoprima seja 

administrada a cada 6 horas, ou seja, quatro vezes ao dia (CDC, 2012). A escolha dessa 

associação caracteriza-se por sua ação satisfatória também em pacientes imunossuprimidos 

(KAPLAN et al., 2009; NETO; BOTELHO, 2015). 

Como tratamento alternativo, usa-se: 

(2) Pirimetamina 
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Dose de 75mg, uma vez ao dia, associada a 10-15mg de ácido folínico (em pacientes 

que não toleram sulfonamidas), por até 28 dias (KAPLAN et al., 2009; NETO; BOTELHO, 

2015). 

(3) Ciprofloxacino 

Utilizado na dose de 500mg, duas vezes ao dia, durante sete dias (para pacientes que 

não toleram sulfonamidas). Em pacientes imunodeprimidos é comum a recidiva após o 

tratamento. Nesse caso, podemos lançar mão do tratamento profilático utilizando 

sulfametoxazol-trimetoprima, 160/800mg, três vezes por semana, ou sulfadoxina 500mg e 

pirimetamina 25mg combinados, uma vez por semana (RACHID, 2001; SIQUEIRA- 

BATISTA et al., 2010; KEYSTONE et al., 2015). Como alternativa para os pacientes 

intolerantes a sulfa e a seus derivados, recomenda-se ciprofloxacino ou furazolidona 

(SIQUEIRA-BATISTA et al., 2010). 

(4) Roxitromicina 

Dose de 2,5 mg / kg a cada 12 horas por 15 dias (KELLY, MUTENGO, 2017). 

 
 

PREVENÇÃO 

A prevenção da cistoisosporíase deve considerar principalmente a melhoria da higiene 

pessoal e das condições sanitárias, ações que visam a eliminação da transmissão fecal-oral a 

partir de alimentos e água contaminados, especialmente em áreas endêmicas. Para isso deve- 

se higienizar adequadamente frutas e legumes antes do consumo, e utilizar água filtrada ou 

fervida (DUBEY, ALMEIDA, 2019). 

Nos pacientes com AIDS infectados por C. belli, recomenda-se ainda a profilaxia 

secundária, para impedir a recidiva da doença, com a utilização de sulfametoxazol- 

trimetoprima, três vezes por semana ou sulfadoxina-pirimetamina semanal (UD DIN, 2012). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Humanos são os únicos hospedeiros conhecidos para Cystoisospora belli, embora 

outras espécies do gênero tenham sido evidenciadas em vários animais. Em áreas endêmicas, 

o patógeno é responsável por cerca de 0,1% a 0,7% dos casos de diarreia moderada a grave 

em crianças com idade inferior a dois anos (BARTELT, DILLINGHAM, 2020). Nessas áreas, 

a infecção é mais comum em indivíduos com imunocomprometimento profundo, como 

aqueles infectados pelo vírus HIV, os portadores de leucemia linfoblástica e de células T do 
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adulto, e os pacientes que fazem uso de imunomoduladores como os inibidores de TNF (Fator 

de necrose tumoral-alfa), entre outros (LEDER et al., 2019). 

Até 1935, em todo o mundo, foram registrados 200 casos de infecção humana, e até 

1960, cerca de 800 casos no Ocidente (NEIRA et al., 2010). A partir de 1980, entre os 

pacientes com HIV/AIDS, as formas grave e crônica da doença foram descritas com mais 

frequência (SHEKHAR et al., 1993). De fato, nestes indivíduos, a infecção causada por 

Cystoisospora está entre as protozooses intestinais mais prevalentes, principalmente em 

países em desenvolvimento (WANG et al., 2018). 

A despeito da importância da doença, especialmente em imunodeprimidos, faltam 

detalhes sobre os estágios de desenvolvimento do patógeno, além das muitas incertezas 

relacionadas a sua biologia como os estágios endógenos, o diagnóstico equivocado e o 

mecanismo das infecções persistentes em humanos. Além disso, estruturas não protozoárias, 

antes identificadas como de C. belli na vesícula biliar, na verdade eram artefatos. Portanto, 

são necessárias mais pesquisas a fim de compreender os muitos aspectos do ciclo de vida e da 

epidemiologia desse parasito, o que pode permitir o diagnóstico mais preciso da doença. Para 

isso, o sequenciamento genômico completo do patógeno poderá ser muito útil para alcançar 

tal entendimento (DUBEY, ALMERIA, 2019). 
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