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Resumo: A criptosporidiose € uma infeccdo por um protozoario que acomete imunocompetentes e
imunocomprometidos. E causa de diarreia cronica e considerada doenca oportunista em pacientes
infectados pelo HIV. Caso clinico: C.G.Z.M., 3 anos e 9 meses, masculino, infectado por HIV
por transmissdo vertical. Uso de antirretrovirais com questionavel adeséo desde o diagndstico
com 3 meses de idade. Na ocasido, apresentou internamento por pneumocistose, classificacéo
(CDCJ/1994) C3 — Sinais e sintomas graves, imunossupressdo grave. Com 3 anos e 7 meses
internou por diarreia crénica de um més de evolugdo associada a vémitos, desnutricdo grave,
caracterizando sindrome de caquexia. Foi identificada a presenca de Cryptosporidium sp. nas
fezes, no momento com CD4 menor gue 50 cél/mm3. Endoscopia com bidpsia com presenca de
Cryptosporidium sp. em mucosa gastrica e duodenal. Genotipagem do HIV mostrou sensibilidade
a todos os antirretrovirais em uso. Realizados ciclos de azitromicina e de nitazoxanida com
persisténcia do Cryptosporidium nas fezes. Alta apds 43 dias de internamento com melhora do
estado geral e da diarreia, mas persistindo com o agente detectado em fezes e mantido
nitazoxanida. Evolui com 6bito em domicilio 10 dias apos alta. Discusséo: O Cryptosporidium é
um protozodrio considerado emergente com o advento da AIDS. E mais grave em
imunossuprimidos, como os infectados pelo HIV com imunossupresséo garve. O diagnéstico é
feito pela anadlise das fezes com pesqguisa especifica ou identificacdo em bidpsia intestinal, porém
€ raro 0 acometimento em estdbmago como o caso descrito. O tratamento é com nitazoxanida,
azitromicina ou espiramicina com resultados questionaveis e que dependem do nivel da
imunodeficiéncia. Conclusio: E de suma importancia pesquisar Cryptosporidium em diarreia
crénica, ndo sO nos pacientes imunossuprimidos. O tratamento especifico depende do estado
imunolégico do paciente. Casos raros com acometimento do estbmago também podem ocorrer
agravando o prognostico.
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