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RESUMO 

 

Este estudo tem como objetivo fazer uma busca por hospedeiros de Cryptosporidium spp., em 

equinos (E. caballus) sob condições sanitárias controladas de uma cavalaria na cidade de Porto 

Alegre/RS. As condições destes equinos são importantes para corroborar estudos sobre 

potenciais reservatórios, sua patogênese e relevância para a saúde pública. A presença de 

infecção ou a exposição destes indivíduos a Cryptosporidium spp. foi investigada utilizando-se 

dois métodos de pesquisa: incialmente as amostras foram fixadas pela técnica de centrífugo-

sedimentação de Ritchie (1948) e posteriormente o método da coloração de Ziehl-Neelsen 

modificada (1981) a quente. Cryptosporidium spp. são cada vez mais reconhecidos como 

causadores de doenças diarreicas em todo o mundo, independente de faixa etária, e a doença 

apresenta elevados índices de morbidade e mortalidade entre animais e humanos. As fontes e 

vias de transmissão são inúmeras, envolvendo a disseminação zoonótica e antroponótica, que 

são facilitadas pela resistência do parasito protozoário aos diversos tipos de desinfetantes e 

sanitizantes. O parasito está bem adaptado para infectar humanos e animais por vias de 

transmissão diretas, transmissão pela água, por alimentos e de pessoa para pessoa. A 

criptosporidiose é considerada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma doença 

negligenciada e medidas profiláticas são recomendadas, incluindo boa higiene, promoção de 

boas práticas como lavar as mãos com frequência e evitar contato com fezes de animais. Estas 

são medidas fundamentais para prevenir sua propagação, pois o parasito se espalha 

principalmente por transmissão fecal-oral. Investir em saneamento básico, utilizar 

metodologias próprias para eliminação de oocistos e a garantia de higiene pessoal, objetivam 

minimizar a disseminação do parasito e são importantes para o controle dessas infecções. As 

pessoas com sistema imunológico comprometido, como pacientes com HIV/AIDS ou 

transplantados, correm maior risco de desenvolver a criptosporidiose e devem tomar precauções 

adicionais, como evitar o contato com animais infectados e beber água tratada ou fervida. A 

sintomatologia, quando presente, caracteriza-se por diarreia aquosa, desidratação, dores 

abdominais, perda de peso e pode levar o indivíduo à morte, principalmente as crianças, idosos 

e os imunocomprometidos. A identificação de potenciais reservatórios para criptosporidiose, 

ampliar o conhecimento em áreas-chave, etiologia, transmissão, epidemiologia e interações 

com o hospedeiro ajudará a reduzir o número de casos da infecção humana. Além disso, manter 

estudos frequentes e compilar dados é muito importante, para que se tenha mais informações a 

fim de identificar os possíveis hospedeiros que circulam entre os humanos.  

Palavras-chave: Equus caballus; Cryptosporidium; Criptosporidiose; Saúde pública. 



 
 

ABSTRACT 

 

This study aims to carry out a search for hosts of Cryptosporidium spp., in horses (E. caballus) 

under controlled sanitary conditions of a stable in the city of Porto Alegre/RS. The conditions 

of these horses are important to support studies on potential reservoirs, their pathogenesis and 

relevance to public health. The presence of infection or exposure of these individuals to 

Cryptosporidium spp. was investigated using two research methods, initially the samples were 

fixed by the Ritchie (1948) centrifugal-sedimentation technique and later by the hot Ziehl-

Neelsen (1981) staining method. Cryptosporidium spp. are increasingly recognized as the 

cause of diarrheal diseases worldwide regardless of age group and the disease has a high 

morbidity and mortality rate among animals and humans. The sources and routes of 

transmission are numerous, involving zoonotic and anthroponotic dissemination, which are 

facilitated by the resistance of the protozoan parasite to different types of disinfectants and 

sanitizers. The parasite is well adapted to infect humans and animals by direct transmission 

routes, waterborne, foodborne, and person-to-person transmission. Cryptosporidiosis is 

considered by the World Health Organization (WHO) as a neglected disease and prophylactic 

measures are recommended, including good hygiene, promoting good practices such as 

washing hands frequently and avoiding contact with animal feces. These are key measures to 

prevent its spread, as the parasite spreads mainly through fecal-oral transmission. Investing in 

basic sanitation, using specific methodologies for eliminating oocysts and ensuring personal 

hygiene aims to minimize the spread of the parasite and are important for controlling infections. 

People with compromised immune systems, such as HIV/AIDS patients or transplant recipients, 

are at greater risk of developing cryptosporidiosis and should take additional precautions, such 

as avoiding contact with infected animals and drinking treated or boiled water. The 

symptomatology, when present, is characterized by watery diarrhea, dehydration, abdominal 

pain, weight loss and can lead the individual to death, especially children, the elderly and the 

immunocompromised. Identifying potential reservoirs for cryptosporidiosis, expanding 

knowledge in key areas, etiology, transmission, epidemiology, and host interactions will help 

to reduce the number of cases of human infection. In addition, maintaining frequent studies and 

compiling data is very important, so that more information is available to identify the possible 

hosts that circulate among humans. 

  

Keywords: Equus caballus; Cryptosporidium; Cryptosporidiosis; Public health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Cryptosporidium (Tyzzer, 1907) foi descoberto em camundongos na década de 1980. 

Este parasito protozoário intracelular despertou o interesse na atenção veterinária e humana por 

seu importante papel na síndrome da imunodeficiência adquirida (SIDA) (Casemore, Sands e 

Curry, 1985). O parasito pertence ao Filo Miozoa (Cavalier-Smith, 1987), Classe 

Gregarinomorphea (Glassé, 1953), Família Cryptosporidiidae (Leger, 1911) e gênero 

Cryptosporidium. As espécies de Cryptosporidium são, cada vez mais, objeto de estudo em 

virtude da sua associação com as doenças diarreicas agudas e crônicas (Carvalho, 2009) e pelo 

protagonismo desse organismo como causador da doença entérica em humanos e outros 

animais (Morgan et al., 1999). Esses parasitos apresentam localização intracelular e extra-

citoplasmática ou epicelular (Marcial e Madara, 1986); são parasitos protozoários de mucosa 

do epitélio respiratório, intestinal ou gástrica de vários vertebrados.  

Cryptosporidium spp. pode parasitar uma gama de animais, incluindo répteis, aves, 

peixes e mamíferos como animais de fazenda, em especial ovinos, bovinos e animais de 

companhia como gatos, cães e cavalos (Santín, 2013). A criptosporidiose foi observada pela 

primeira vez em perus no ano de 1955 (Slavin, 1955), décadas depois, em 1970 e 1980, 

infecções por Crypstosporidium spp. foram relatadas em ruminantes neonatos (Panciera, 

Thomassen e Garner, 1971, Mason, Hartley e Tilt, 1981, Angus, Tzipori e Gray, 1982).  

Em animais de companhia, as infecções por Cryptosporidium spp. são assintomáticas, 

mas já foi relatada a doença clínica (em casos graves) em cães, gatos e cavalos, concomitante 

com infecções ocasionais (Santín e Trout, 2007). Entre os equinos (E. caballus), a 

criptosporidiose normalmente é causada por C. parvum e, como nos outros animais, a 

imunodeficiência aliada a idades extremas são fatores de risco para o desenvolvimento de 

infecções sintomáticas (Xiao et al., 2004, Majewska et al., 2004). No Brasil temos poucos 

estudos sobre Cryptosporidium spp. em cavalos (E. caballus) (Inácio et al., 2017, Ribeiro et al., 

2022) e, até o momento, os estudos no diagnóstico desse parasito protozoário foram 

direcionados a bovinos, ovinos e animais de companhia cães e gatos.  

A infecção por Cryptosporidium spp. é cada vez mais reconhecida como uma das causas 

de doenças diarreicas em todo o mundo e em todas as faixas etárias. Anualmente, as doenças 

diarreicas causam até 1,6 milhão de mortes em todo mundo e a criptosporidiose causa até 20% 

de todos os casos de diarreia em crianças nos países em desenvolvimento (Helmy e Hafez 

2022). Cryptosporidium é responsável também por mais de 8 milhões de casos de doenças 

transmitidas por alimentos em todo mundo anualmente (Ryan et al., 2018). O acometimento da 
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infecção ocorre principalmente pela ingestão dos oocistos, durante o contato direto com as fezes 

humanas ou de animais, por exposição através de um veículo de transmissão, como água 

contaminada, alimentos ou fômites contaminados. Também ocorre a ciclagem assexuada no 

trato gastrointestinal do hospedeiro, o que resulta na proliferação do parasito protozoário 

mesmo que o ciclo sexual seja interrompido. Nesse ciclo sexual, há a eliminação de oocistos 

esporulados nas fezes, muitas vezes em grande número. Os oocistos encontrados nas fezes têm 

paredes espessas e são extremamente resistentes a muitas pressões do ambiente. Estes oocistos 

sobrevivem bem em ambientes úmidos e são resistentes a muitos desinfetantes, incluindo o 

cloro, principalmente em concentrações normais (Chalmers e Davies, 2010).  

Os grupos de pessoas consideradas de alto risco que podem ser expostas ao 

Cryptosporidium incluem: (1) crianças em creches, (2) idosos (75 anos ou mais), (3) cuidadores 

de crianças e adultos que trocam fraldas, (4) pais ou acompanhantes de crianças infectadas, (5) 

viajantes de/para áreas endêmicas, (6) pessoas que manuseiam animais ou pássaros infectados, 

(7) nadadores que engolem água contaminada, (8) pessoas que foram sexualmente expostas a 

fezes humanas, (9) pessoas que cuidam de outras pessoas infectadas, (10) pessoas que bebem 

água não tratada, como mochileiros, caminhantes e campistas (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2021), (11) receptores de transplantes de órgãos e (12) outros grupos ocupacionais 

associados, como veterinários, tratadores de animais (varredores, vacinadores, equipe de 

debicagem, animais de estimação, tutores e caçadores) (Helmy e Hafez, 2022).  

Atualmente, considera-se que espécies como Cryptosporidium felis, Cryptosporidium 

meleagridis e Cryptosporidium cuniculus (Puleston et al., 2014) e um parasito de coelhos 

possam ser causadores de surtos, além do Cryptosporidium parvum, em humanos e animais. 

Nos grupos de Crysptosporidium spp. causadores de surtos, ainda temos as espécies 

Cryptosporidium hominis e Cryptosporidium canis (Xiao, 2010, Xiao e Ryan, 2007, Chalmers 

et al., 2009). Outras espécies e genótipos ainda não são conhecidos como patogênicos para o 

ser humano, necessitando mais estudos e investigações. 

De acordo com o relatório epidemiológico anual de 2014 do ECDC (European Centre 

for Disease Prevention and Control, 2014), a identificação de surtos de criptosporidiose 

depende de diagnóstico e vigilância precisos. A falta de diagnóstico laboratorial é um relevante 

fator para subnotificação de surtos e elemento importante para atividades de aconselhamento 

para a prevenção da propagação (European Centre for Disease Prevention and Control, 2014).  

A doença causada por Cryptosporidium spp. varia dos graus leve a moderado ou grave, 

levando em conta o estado nutricional, sítio onde ela ocorre e estado imunológico do paciente. 

A infecção humana pode resultar da transmissão zoonótica (Xiao, 2010). As infecções por 
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Cryptosporidium em humanos geralmente resultam em sintomas gastrointestinais, 

principalmente diarreia úmida profusa. Alguns pontos-chave sobre as infecções por 

Cryptosporidium em pessoas saudáveis e com sistema imunológico saudável, a infecção pode 

causar além da diarreia úmida profusa, cólicas abdominais, náuseas e vômitos. Esses sintomas 

geralmente são autolimitados, o que significa que eles geralmente desaparecem por conta 

própria após algumas semanas (Santín, 2020). Em pacientes imunocompetentes, a 

criptosporidiose é uma doença autolimitada, porém, a criptosporidiose crônica acontece quando 

o sistema imune do hospedeiro não consegue eliminar o parasito. Para os imunocomprometidos, 

como bebês, pessoas em processo adiantado de desnutrição ou portadores de doenças pré-

existentes (por exemplo, infecção por HIV não tratada) os sintomas podem ser prolongados, 

graves e até mesmo fatais (Checkley et al., 2015).  

O gênero Cryptosporidium inclui várias espécies que podem infectar humanos e outros 

animais.   Entre essas espécies, C. hominis e C. parvum as mais frequentemente detectadas em 

infecções humanas, o C. hominis é altamente adaptado a infectar os seres humanos e está 

associado a surtos em ambientes comunitários (Khan et al., 2019). O C. parvum embora possa 

infectar humanos está amplamente associado a infecções em animais, no entanto, as pessoas 

que tenham contato direto com animais infectados como agricultores ou trabalhadores da 

indústria de laticínios ficam mais propensos ( et al., 2023). É importante prevenir a 

transmissão de doenças, reduzindo e eliminando oocistos nos ambientes, isolar os animais e 

desinfetar as superfícies (Helmy e Hafez, 2022).
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2 OBJETIVOS

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Investigar a ocorrência de Cryptosporidium spp. em amostras de fezes de cavalos (E. 

caballus) estabulados através de coleta após evacuação e, desta maneira, fazer inferência sobre 

a sanidade destes equinos. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

O objetivo deste estudo foi investigar se animais de trabalho saudáveis estabulados com 

acompanhamento de médico veterinário e tratadores, abrigam infecções parasitárias zoonóticas 

(Overgaauw et al., 2009). Pesquisar a presença de Cryptosporidium spp. em equinos (E. 

caballus) é importante para se obter dados sobre as condições destes animais e rastrear 

potenciais hospedeiros e, para tanto, pretende-se:

a) Analisar a presença de Cryptosporidium spp. em fezes de equinos (E. caballus); 

b) Correlacionar com sinais clínicos e tratamento prévio;  

c) Identificar equinos (E. caballus) como potenciais hospedeiros de Cryptosporidium 

spp. 
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3 CONCLUSÃO E PERSPECTIVAS 

 

Conclui-se com base nas análises dos registros recebidos e nas informações obtidas nas 

planilhas individuais que mesmo estes equinos (E. caballus) mantendo contato com cães 

pombas e roedores, ainda assim se mantêm isentos de infecção pelo parasito. Além disso, os 

resultados podem variar dependendo de diversos fatores, como o tipo específico do parasito em 

questão, a resistência imunológica dos animais envolvidos, as condições ambientais e a 

extensão do contato com outros animais.  

Este trabalho fornece uma visão ampla da importância clínica da infecção por 

Cryptosporidium spp. em animais de trabalho em uma cavalaria no sul do Brasil. Entretanto, 

são necessárias análises mais abrangentes e maior número amostral com cavalos (E. caballus) 

para confirmar nossos achados.  

A criptosporidiose é uma doença reconhecida mundialmente em humanos. Das espécies 

conhecidas e válidas, apenas o C. parvum é comum aos humanos e outros mamíferos. Muitos 

estudos são realizados, para continuar a monitorar e entender a situação da infecção por 

Cryptosporidium spp. em cavalos (E. caballus) e em seu ambiente. Portanto, seguir com 

pesquisas nesse sentido é fundamental para determinar a prevalência do parasito em 

hospedeiros diversos e elucidar a epidemiologia das infecções, pois os animais são potenciais 

reservatórios para as infecções humanas. Esses estudos ajudam a reduzir a disseminação da 

infecção, protegendo tanto os cavalos (E. caballus) quanto as pessoas que trabalham com eles, 

especialmente para os cocheiros e tratadores que têm contato próximo com esses animais. 

O aumento do interesse em Cryptosporidium spp. pela Medicina Veterinária está 

diretamente ligado à necessidade de proteger a saúde pública, garantir a segurança da água 

potável e implementar medidas eficazes de prevenção e controle da criptosporidiose em animais 

e humanos.  

Ao entender melhor a epidemiologia e a ecologia de Cryptosporidium spp. em animais, 

os médicos veterinários podem contribuir para o desenvolvimento de estratégias eficazes de 

prevenção e controle da criptosporidiose. Isso inclui medidas como a adoção de boas práticas 

de higiene, implementação de protocolos de capacitação, educação dos proprietários de animais 

sobre os riscos e a importância do monitoramento regular da qualidade da água. 

Enfim, mais estudos devem ser desenvolvidos com cavalos (E. caballus) e outros 

animais de companhia, trabalho ou recreação para ampliar o conhecimento e promover o avanço 

das pesquisas sobre o tema.  
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Manuscript preparation 

Authors are advised to read these instructions carefully and follow them closely to 
ensure the timely and efficient review and publication of their manuscript. The editors reserve 
the right to return manuscripts that do not comply with these guidelines. 

Online submission system: All manuscripts to be considered for publication in the 
journal should be submitted in electronic form via the online submission system at 
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Review, Short Communication, Case Report, Technical Report, Images in Infectious Diseases, 

 other 
category). Authors and co-authors are entirely responsible for the contents of the manuscript. 
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Cover Letter: a) It must contain a statement that the proposed manuscript describes 
original research and is not published or under consideration for publication by another 
scientific journal. The cover letter must also state that the data/results of the manuscript are not 
plagiarized. b) The letter must be signed by all authors and, when strictly impossible, the first 
and the last author may sign by proxy for the other co-authors. c) The authors must include a 
declaration of their agreement that the manuscript, after submission, may not have the order or 
the number of authors altered without providing any justification and/or information to Revista 
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical or Journal of the Brazilian Society of Tropical 
Medicine. d) The authors must declare that if the manuscript is accepted for publication, they 
agree to the transfer of all copyrights to the journal. 

Authors must state the server, period, and DOI code in the Cover Letter when uploading 
a manuscript to the preprint server. 

specifying the contribution of each author to the study, in a separate document, in the 
 

Supplemental material: it is defined as files related to a specific manuscript, which 
authors supply for publication linked to their manuscripts. Generally, they are additional pieces 
to the article that could not be included in the issue, such as appendices, spreadsheets, tables, 
figures that is impossible to present within the article. All supplementary material will be sent 
to reviewers for peer review. The Editor-in-Chief, Associated, and Section Editors will define 
the about limits for received supplementary material.

We strongly recommend that Supplementary Material uploaded into the system be in 
the following format: 

 Preferable be uploaded in PDF format or provide link to access files; 
 Supplementary tables and figures with five or more pieces please provide a PDF file. 

Providing small size files for quick download purposes. 
 

Manuscript Template

The manuscript should be prepared using a word processing software, and saved as a 
.doc or .docx file. Preferred font is Times New Roman, size 12, with double spacing throughout 
the text, figure legends, and references, with margins of at least 3 cm. Organize the manuscript 
into the following sections: Cover Letter (addressed to the Editor-in-Chief), Title Page, 
including Manuscript Title, Running title, Abstract, Keywords, followed by Manuscript Text, 
Conflict of Interest statement, Acknowledgments, Financial Support, References, and Figure 
Legends. Cover Letter, Title Page, Acknowledgments, and Financial Support must be provided 
as separate documents. Abbreviations should be used sparingly. 

institution, department, city, state, and country. For Brazilian authors, please do not translate 
the names of institutions. Complete address of the corresponding author must be specified, 
including telephone number and e-mail address. The number of authors and co-authors per 
paper should be limited in accordance with the number of authors that contributed to the 
manuscript. Except for national and international multicenter studies, up to 20 authors and co-

the ORCID number of the corresponding author and all co-authors. 
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Potential reviewers: Authors must provide names and contact information (e-mail 
address and institutional affiliations) of three potential unbiased reviewers, from an institution 
different from that of the authors. 

Title: The title should be as concise, clear, and informative as possible. It should not 
contain abbreviations and should not exceed 250 characters. 

Running Title: The running title may include up to 100 characters. 
Structured Abstract: The structured abstract should summarize the results obtained and 

the major conclusions in such a way that a reader not already familiar with the particular topic 
of the paper can understand the implications of the article. The abstract should not exceed 250 
words and must be structured with the following headings: Introduction, Methods, Results, and 
Conclusions. The use of abbreviations should be avoided. 

Keywords: Three to six keywords should be listed immediately below the structured 
abstract (Example: Tuberculosis. Primary health care. Structure of services.). Please visit the 
website https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh for reference.

which the study has been performed. Previous studies should be cited only when essential. 
Methods: The methods used in the study should be clear and sufficiently detailed, so 

that the readers and reviewers can understand precisely what has been done and allow 
replication of the study by others. Standard techniques only need to be referenced. 

Ethics: If the work involves human subjects, the author should indicate that the 
procedures followed were in accordance with the ethical standards of the responsible committee 
on human experimentation (institutional, regional, or national) and in accordance with the 
principles of Declaration of Helsinki, 1964, as revised in 1975, 1983, 1989, 1996, and 2000. 

for animal experimentation or any law on the care and use of laboratory animals was complied 
with. The approval number must be sent to the journal. In case of research on humans, authors 
must include in the methods section (ethical considerations subsection), a statement that the 
study was approved by the Institutional Ethics Committee. 

Clinical trials: In the case of clinical trials, the manuscript should be accompanied by 
the registration number and agency of registration of the clinical trial (REBEC platform). 

Results: The results section should be a concise and impersonal account of the new 
information (all relevant positive and negative findings) revealed by the study. Avoid repeating 
in the text the data presented in the tables or illustrations and use past tense to write the results. 

Discussion: The discussion section should be limited to the significance of the new 
information and tightly argued, considering the clinical relevance, strengths, and study 
limitations. Do not include a general review of the topic. Keep the discussion concise and 
relevant. The main conclusions should be presented as the last paragraph of the discussion 
section. 

Acknowledgments: Any acknowledgments should be short, concise, and restricted to 
those that are necessary and do not meet the authorship criteria. In case of sponsoring 
institutions, do not use acronyms. 

Conflict of Interest: All authors are required to disclose any type of conflict of interest 
during the development of the study. 

Financial Support: List all the financial support received from agencies, institutions, and 
other organizations that funded a part or whole of the research. 
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References: Only references cited in the text should be included in the list at the end of 
the manuscript. The references should be numbered consecutively in progressive order using 
Arabic numerals as they appear in the text. The reference list should be formatted according to 
the Vancouver style. All authors, up to six, must be listed. For seven or more authors, list the 

 reference list on a separate page at the end of the 
manuscript, using double spacing. 

Numbered references to personal communications, unpublished data, or manuscripts 
ferences. 
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the text in accordance with the following examples: (AB Figueiredo: Personal Communication, 
1980), (CD Dias, EF Oliveira: Unpublished Data). In-text citations should be indicated using 
the appropriate reference numbers as superscripts to the corresponding word, separated by 
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