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A male canine, no breed, with three years old was examined complaining
of intermittent vomiting and sporadic diarrhea. During the endoscopic exami-
nation the gastric mucosa was very swollen and hyperemic and inflammation
in pylorus with bilious reflux. During the procedure, the duodenal mucosa
was grossly swollen and hyperemic; suggesting enanthematous pangastritis
and duodenitis. The histopathological evaluation revealed chronic superficial
gastritis fundic discrete foveolar hyperplasia; pyloric mucosa with superficial
epithelial bodies with Cryptosporidium sp; surface fragments of intestinal villi
with rare forms compatible with Cryptosporidium sp.
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RESUMO. Foi atendido um canino macho, SRD,
trés anos de idade, com queixa principal de vo-
mito intermitente e quadros esporadicos de diar-
reia. Durante o exame endoscépico foi visibilizado
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INTRODUCAO

mucosa gastrica bastante edemaciada e hiperémi-
ca e processo inflamatério em piloro e refluxo bi-
lioso. A mucosa duodenal, durante a endoscopia,
se apresentava macroscopicamente edemaciada
e hiperémica; sugerindo pangastrite e duodenite
enantematosa. A avaliacdo histopatolégica revelou
gastrite cronica superficial findica com hiperplasia
foveolar discreta; mucosa pilérica com organismos
superficiais epiteliais com Cryptosporidium sp; frag-
mentos superficiais de vilosidades intestinais com
raras formas compativeis com Cryptosporidium sp.

O protozoario Cryptosporidium (Levine 1984) é
um enteropatégeno cosmopolita, intracelular obri-
gatorio tendo seus oocistos eliminados pelas fezes
do hospedeiro (Current 1983, Barta & Thomoson
2006). Existem 26 espécies de Cryptosporidium re-
conhecidas, dentre essas seis espécies sdo de im-
portancia antropozoonoéticas capazes de causar
doengas, sendo Cryptosporidium parvum a de maior
relevancia em satide puablica. Além disso, as espé-
cies C. felis, C. meleagrides e C. canis sdo de elevada
importancia zoonética pela transmissao tanto ho-
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mem - animal; como animal - homem (Dahoo et al.
1998, Xiao 2010).

As infeccdes ocorrem preferencialmente por
ingestdo de alimentos e dgua contaminados com
fezes contendo oocistos (El-Ahraf et al. 1991, Bal-
dursson & Karanis 2011, Robertson & Chalmers
2013). Tamanha preocupagdo em relacao ao impac-
to socioeconémico acarretou na inclusao de Cryp-
tosporidium no programa de Iniciativa das Doencgas
Negligenciadas pela OMS (Organizagdo Mundial
de Satide) (Savioli et al. 2006).

Cryptosporidium causa infecgdes clinicas e subcli-
nicas no trato gastrointestinal (Xiao et al. 2004). A
forma clinica e sintomdtica promove surtos de gas-
troenterite e seus sintomas sdo agudos como diar-
reias aquosas, vOmito, febre, célicas abdominais,
febre e perda de apetite tanto em homens como em
animais (Xiao et al. 2004, Chalmers & Katzer 2013).

O exame fecal pode e deve ser o primeiro de
escolha para o diagnéstico, devendo utilizar fezes
frescas (Mundim et al. 2007). Porém, um exame
fecal negativo ndo necessariamente exclui a para-
sitose. Além das fezes, diversos outros materiais
podem ser utilizados para a deteccdo de Cryptos-
poridium sp., tais como amostras de aspirados em
intestino delgado; bidépsias endoscépicas ou post
mortem do intestino delgado, lavado antral, entre
outros. Essas amostras podem ser utilizadas em
laboratério para avaliagdo citolégica, histopatolo-
gica com coloracao hematoxilina e eosina, imuno-
fluorescéncia, imunohistoquimica e PCR em tempo
real (Chalmers & Katzer 2013).

O diagnoéstico de doencas do trato gastrointes-
tinal estd cada vez mais baseado nos achados his-
topatoldgicos das bidpsias de mucosa gastrica e
intestinal através da endoscopia (Day et al. 2008).
O propésito do exame endoscopico alto é a visua-
lizagdo macroscopica da superficie da mucosa eso-
fagica, gastrica e duodenal, bem como a obtencao
de fragmentos para avaliacdo histopatolégica, cito-
l6gica e cultura microbiana (Radhakrishnan 2016).

O objetivo do trabalho foi relatar a importancia
da endoscopia para a coleta de amostras teciduais
e a avaliacdo histopatolégica como forma alterna-
tiva para o diagnodstico de doengas intestinais em
cdes tendo o protozoario Cryptosporidium sp. como
agente etiologico.

HISTORICO

Um canino sem raca definida (SRD) foi resgatado
da rua com idade aproximada de trés anos de idade,
sendo levado a clinica veterinaria com queixa principal
de gastroenterite, cursando com quadros de vémito in-

termitente e esporddicos de diarreia. Foram solicitados
exames hematolégicos: hemograma, ureia, creatinina,
alanina aminotransferase (ALT) e aspartato aminotrans-
ferase (AST), estando todos dentro dos intervalos de re-
feréncia de normalidade. Adicionalmente, foi requisita-
do avaliacdo ultrassonografica sugerindo gastroenterite
grave de etiologia indeterminada, ndo sendo visualiza-
das massas, irregularidades de mucosa e obstrucoes de
transito. Terapia de suporte foi instituida, mas as doses
e tempo de tratamento ndo foram informadas pelo tu-
tor. O animal voltou a apresentar os mesmos sinais cli-
nicos em mais duas ocasides, sendo solicitada avaliacdo
endoscépica com coleta de fragmentos de mucosa para
avaliagdo e diagndstico histopatolégico.

Para o procedimento endoscépico, o paciente foi po-
sicionado em decubito lateral esquerdo. Apés entrar em
plano anestésico, foi colocado o abre-bocas e utilizado
fibrogastroscépio de 100cm de comprimento e 9,8mm
de didmetro de marca Fujinon modelo FP- 100FG aco-
plado a cAmera de captagdo de imagem da marca Storz
e fonte de luz dicroica 250w. Macroscopicamente a mu-
cosa estomacal se encontrava marcadamente hiperémi-
ca e edemaciada (Figura 1); bastante fridvel ao contato
tanto com o endoscépio como ao férceps de bidpsia;
indicando processo inflamatério enantematoso inten-
so. Em regido de antro gastrico foi visto quantidade
de alimento. Foi visualizado refluxo bilioso pilérico. A
mucosa duodenal se apresentava bastante edemaciada,
hiperémica com imagem ulcerada e fridvel (Figura 2).
Percebido também a presenca de foliculos linfoides di-
latados e proeminentes.

Durante o procedimento endoscépico foi coletado
com foérceps de bidpsia sem espicula quatro fragmentos
duodenais e seis fragmentos de estomago (dois de antro,
dois de corpo e dois de fundo gastrico). Tais fragmentos
foram acondicionados em solucdo formol a 10% e enca-
minhados para o laboratério de histopatologia.

A avaliagdo histopatolégica concluiu a presenca de
gastrite cronica superficial findica com hiperplasia fo-
veolar discreta; mucosa pilérica com organismos super-
ficiais epiteliais com Cryptosporidium spp.; e, fragmentos

Figura 1. Imagem endoscépica da mucosa gastrica de um cao:
hiperémia e edemaciacdo; prega incisura angularis demar-
cando a esquerda parte da regido fundica e a direita inicio
de antro gastrico. Estomago com contetido alimentar.

78

Rev. Bras. Med. Vet., 37(Supl.1):77-80, dezembro 2015



Gastroenterite associada a Cryptosporidium sp. em cdo: alteracdes endoscépicas e histopatoldgicas - Relato de caso

Figura 2. Exame endoscépico de um cdo: imagem da muco-
sa duodenal bastante friavel. Presenca de tlcera traumatica
ocasionada p6s bidpsia.
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Figura 3. Mucosa estomacal de um cao: imagem microscépica
obtida com zoom de 780 onde se observa na superficie da
vilosidade ha presenca de estruturas esféricas rosadas a ba-
sofilas compativeis com estadios do género Cryptosporidium.
H.E., Obj. 40X.

superficiais de vilosidades intestinais com raras formas
compativeis com forma de desenvolvimento de Cryptos-
poridium spp. (Figura 3).

DISCUSSAO

No caso relatado o paciente apresentava trés
anos de idade apesar de estudos terem verificado
maior ocorréncia de Cryptosporidium spp. em filho-
tes (Thompson et al. 2008, Yoshiuchi et al. 2010).

Sinais clinicos como émese, diarreia, dor ab-
dominal e febre sdo inespecificos e podem ser ob-
servados em diversas doencas, ndo sendo restrita

aquelas localizadas no sistema digestorio (Tams
2005), no caso relatado, o animal apresentou émese
e diarreia, corroborando com Chalmers & Katzer
(2013), que relatam ser achados comuns em ani-
mais portadores de criptosporidiose. Além disso,
os animais imunocomprometidos se tornam sinto-
maticos com a infeccao por Cryptosporidium (Marks
et al. 2004, Palmer et al. 2008), e o fato do animal ter
sido resgatado da rua pouco tempo antes da mani-
festagdo dos sinais pode ser a justificativa de sua in-
feccao devido a um sistema imune comprometido.

O método diagnoéstico de escolha quando o ani-
mal apresenta sinais clinicos de doenca gastrointes-
tinal é o exame coproparasitolégico (Lallo & Bon-
dan 2006, Mundim et al. 2007, Chalmers & Katzer
2013), porém, resultados negativos ndo podem ex-
cluir a criptosporidiose devido a liberagao intermi-
tente de oocistos (Mundim et al. 2007). Outros exa-
mes podem ser utilizados para diagnostico, como
por exemplo, bidpsias endoscopicas (Chalmers &
Katzer 2013), sendo esse o exame realizado para o
diagnostico do caso relatado.

Na rotina das clinicas veterinarias, diversos pa-
cientes sdo atendidos e muitas vezes o histérico
clinico ndo pode ser determinado por desconhe-
cimento de informacdes importantes que deve-
riam ser passadas pelo tutor, como foi observado
no relato, pois nao foi possivel saber se havia sido
realizado exame coproparasitologico e seu resulta-
do, tdo pouco a terapia instituida (farmaco, dose e
duragdo do tratamento) durante as trés crises que
antecederam a realizacdo do exame de imagem por
endoscopia.

O procedimento endoscépico foi realizado com
0 paciente em preparo pré-procedimento de 12
horas de jejum alimentar e quatro horas de jejum
hidrico, posicionado em dectbito lateral esquerdo,
pois de acordo com Radhakrishnan (2016), tal posi-
cionamento permite diminuir a pressao dos 6rgaos
adjacentes ao estomago além de favorecer a pas-
sagem para o duodeno através do esfincter piloro.
Durante o procedimento foi coletado seis fragmen-
tos em estdmago e quatro fragmentos de mucosa
duodenal, para aumentar a chance diagnoéstica.
Tais fragmentos foram cuidadosamente acondicio-
nados em solucao formol a 10% como descrito por
Day et al. (2008).

Tams (2005) como McCarthy (2005) recomen-
dam que um fibrogastroscépio padrao com 100cm
de comprimento e de 8-10mm de didmetro sdo bas-
tante funcionais para a grande maioria dos animais,
o mesmo utilizado para o procedimento relatado.

Ap6s ser ingerido, ao chegar ao estdbmago, esse
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protozoario adquire cisto protetor e passa a libe-
rar ao mesmo tempo esquizoitas, esporozoitas e
trofozoitas. Tais organismos se insinuam para o ci-
toplasma dos enterécitos e ficam localizados entre
a membrana basal e o citoplasma. Dessa forma, os
sintomas estdo sempre associados a um processo
inflamatorio, a atrofia de vilosidade e a fusao de vi-
losidade (Berghoff & Steiner 2011, Mahadeva 2013),
que justifica as imagens observadas macroscopica-
mente com bastante edemaciacdo da mucosa duo-
denal, além de hiperemia com imagem ulcerada e
fridvel. As estruturas avaliadas de Cryptosporidium
por histopatologia se apresentam como estruturas
esféricas, basofilas de dois a trés micrometros de
diametro. Tais estruturas se assemelham a “luzes
natalinas” (Mahadeva 2013) e que foram observa-
das no animal do relato.

E citado que no Brasil, as espécies com potencial
antropozoonético sdo C. canis, C. felis, C. paroum, C.
meleagrides (Lallo & Bondan 2006, Meireles 2010).
Contudo, a detecgdo da espécie s6 pode ser feita
através de exames de PCR em tempo real ou por
imunohistoquimica; ndo sendo possivel a diferen-
ciacdo das espécies por microscopia (Lallo & Bon-
dan 2006). Como as ferramentas citadas ndo foram
empregadas no relato, o diagnoéstico do relato foi
dado em nivel de género.

CONCLUSAO

Os procedimentos endoscépicos seguidos de
avaliacdo histopatoldgica estdo mais frequentes na
rotina de clinicas veterindrias e contribuem para o
diagnéstico de doencas inflamatérias do sistema
digestorio, possibilitando a identificacdo de agen-
tes etiol6gicos, como o relato apresentado causado
por Cryptosporidium sp. em animais portadores de
vomito e diarreia cronica.
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