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A bioMérieux gostaria de esclarecer alguns pontos referentes a questão da rara falsa 
positividade para o Cryptosporidium, encontrado no BioFire® FilmArray® Painel Gastrointestinal. 

O Cryptosporidium é um germe relativamente infrequente – 1-3% a 7-10% de detecção em 
pacientes imunocompetentes e imunossuprimidos, respectivamente.1-3 
 Para imunocompetentes, o tratamento é indicado nas formas mais graves – sendo que a 
primeira opção é a nitazoxanida com curta duração (três dias).4-6 

 Nos imunossuprimidos, a medicação é estendida por duas semanas no mínimo, podendo 
especialmente nos portadores do HIV chegar até 8 semanas, de acordo com o controle dos sintomas.  

6-9 

 Desta forma, a maioria dos resultados falso positivos terão como impacto a possibilidade do 
tratamento com a nitazoxanida – que causa principalmente efeitos colaterais leves gastrointestinais.10 
 Em caso de informações adicionais, a bioMérieux está a disposição para fornecê-las. Por favor, 
entre em contato com o representante que o atende ou diretamente com o departamento de Medical 
Affairs. 
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