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Resumo

Introducdo: as parasitoses intestinais representam um importante problema de saude
publica, principalmente em paises subdesenvolvidos, sendo responsaveis por alta morbimortalidade
em pacientes portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), tendo em vista que nao
afetam pacientes imunocompetentes da mesma maneira. Nesse sentido, o diagndstico e o
tratamento das parasitoses intestinais em pacientes portadores do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) sofrem influéncia dessa coinfec¢@o e a Terapia Antirretroviral (TARV) se apresenta
como um dos métodos fundamentais de profilaxia para elevar a contagem de células TCD4+ acima
de 200 células/mms3, diminuindo significativamente o risco da ocorréncia das infec¢bes oportunistas.
A deteccdo precoce através do controle dos niveis da contagem de células TCD4+ sdo essenciais
para reduzir o impacto dessas infec¢cdes secundéarias. Objetivo: o objetivo geral desta revisdo foi
obter das parasitoses intestinais em pacientes com HIV/AIDS, abordando sua prevaléncia,
prevencdo, diagndstico e tratamento dessas infec¢fes oportunistas causadas pelos principais
parasitas intestinais. Método: trata-se de uma reviséo de literatura narrativa, por meio de pesquisas
bibliograficas em artigos originais, relatos de casos, diretrizes e ensaios clinicos. Os artigos foram
selecionados nas bases de dados da Scielo e Pubmed, entre o periodo de 2018-2024.
Desenvolvimento: as infec¢Bes parasitarias em pacientes com HIV/AIDS, é mais comum em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. Ademais, 0s parasitos mais prevalentes nesses casos
sdo Cryptosporidium sp e o helminto Strongyloides stercoralis. Em relacdo ao diagnéstico, ele é
baseado em técnicas parasitoldgicas, sorolégicas e moleculares, sendo importante utilizar diferentes
métodos para identificar e caracterizar infec¢des parasitarias com maior sensibilidade nesta
populacdo vulneravel. Cabe lembrar que a monitoriza¢do da contagem de células TCD4+ € de suma
importdncia para a instituicAo de terapia especifica em paciente com parasitose intestinal
previamente diagnéstico com HIV/AIDS. Nesse sentido, a prevencdo dos individuos infectados ou
expostos se baseia no acesso a agua tratada, saneamento ambiental e as medidas de higiene
pessoal. Além disso, a terapia antirretroviral e o tratamento especifico para parasitas sdo de suma
importancia para um prognoéstico adequado do paciente afetado com a coinfeccdo entre HIV e
Cryptosporidium parvum ou Strongyloides stercoralis. Concluséo: Parasitas como Cryptosporidium
parvum e Strongyloides stercoralis apresentaram-se de maneira prevalente em pacientes
imunocomprometidos. Ademais, nessa reviséo foi observado que o ideal para o diagnéstico preciso
seria utilizar técnicas moleculares e sorolégicas, que sao mais avancadas, juntamente com o EPF,
entretanto aquelas tém alto custo e ndo estdo disponiveis em locais precarios. Além disso, este
trabalho demonstrou que a Terapia Antirretroviral, juntamente com a terapia especifica para a
Strongyloides stercoralis e Cryptosporidum parvum, se mostraram de suma importancia para o
controle da coinfec¢éo entre o HIV e os parasitas emergentes.

Palavras-chave: Parasitoses Intestinais. HIV. AIDS. Terapia Antiretroviral.



Introducéo

As parasitoses intestinais sdo responsaveis por infectar cerca de 3,5 bilhdes
de individuos, representando um relevante problema de saude publica mundial.
Dentre esses, cerca de 450 milhdes possuem diretamente a doenca causada por
algum parasita intestinal. Tais parasitoses sdo comuns em paises que carecem de
condicBes sanitarias adequadas, falta de informacfes e infraestrutura, ou seja,
nagueles que sao subdesenvolvidos. Além disso, cabe salientar que elas séo
diretamente responsaveis por elevar o indice de morbimortalidade naqueles
individuos portadores de HIV/AIDS (Aliyo; Gemechu, 2022) (Udeh et al., 2019).

Nesse ambito, é importante destacar que o corpo possui células de defesa,
sendo uma delas as células TCD4+, que sdo importantes para a protecdo do
organismo contra infec¢cdes devido a liberacdo de citocinas com consequente
ativacao de diversas células, tais como aquelas apresentadoras de antigenos,
células fagociticas, células T citotdxicas e células natural killer (Sadiq; Zomer;
Guzman, 2020). Sendo assim, individuos portadores de HIV/AIDS possuem risco
aumentado para infecgcbes oportunistas, principalmente na auséncia de Terapia
Antirretroviral (TARV), tendo em vista que alguns parasitas intestinais sao
responsaveis por alteracdes imunoldgicas nas células de defesa que podem
propiciar a soroconversao do HIV para AIDS (Mohebali; Yimam; Woreta, 2020).

Dentre as manifestacfes clinicas em pacientes que possuem coinfeccéo
entre parasitose intestinal e HIV/AIDS, a diarreia se destaca por afetar cerca de
90% dos pacientes e influenciar negativamente na qualidade de vida e
sobrevivéncia desses individuos. Dentre 0s parasitas mais comumente associados
a esse quadro clinico, destaca-se Cryptosporidium parvum e Strongyloides
stercoralis (Amoo et al., 2018).

Dessa forma, existem diferentes métodos diagnostico de parasitoses
intestinais, entre os quais podem-se destacar a microscopia direta, além de
meétodos sorolégicos e moleculares (Barcelos et al., 2018). Além disso, a dosagem
de linfocitos TCD4+ e da carga viral (CV) de maneira periodica em pacientes
infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) s&o de suma importancia
para o prolongamento do tratamento das infec¢des causadas pelo Cryptosporidium
parvum e Strongyloides stercoralis (Pereira, 2022) (Ribeiro; Vaz; Zanelatto;

Domingos, 2019). Nesse sentido, a prevencéo de infec¢des oportunistas naqueles



pacientes com diagnostico concomitante de parasitose intestinal e HIV/AIDS
precisam de cuidado envolvendo equipes multidisciplinares e educacdo do
paciente. Dentre as estratégias adotadas no controle da coinfecgdo, a Terapia
Antirretroviral e a terapia especifica para parasitoses emergentes sdo de suma
importancia, tanto para prevencdo como para o tratamento, influenciando
positivamente no prognastico dos pacientes (Sadiq; Zomer; Guzman, 2020).

O objetivo geral desta revisdo foi obter uma avaliacdo das parasitoses
emergentes em pacientes com HIV/AIDS, abordando sua prevaléncia, prevencéo,
diagndstico e tratamento dessas infecgBes oportunistas causadas pelos principais

parasitas intestinais.

Método

Este estudo consistiu em uma revisdo de literatura do tipo narrativa,
buscando consolidar informacdes sobre parasitoses intestinais em pacientes com
HIV/AIDS. Na pesquisa foram utilizadas as palavras-chaves “Intestinal Parasitoses”,
“‘HIV/IAIDS”, “Terapia Antirretroviral’, “Infec¢cdes oportunistas”, extraidas dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Heandigs (MESH),
com a combinacgdes boolenas “AND” para refinar as buscas, tais como “Intestinal
Parasitoses” AND “HIV/AIDS”, “HIV/AIDS” AND “Terapia Antirretroviral”’, “HIV/AIDS”
AND “Infec¢cdes oportunistas” e “Terapia Antirretroviral” AND “Infeccdes
oportunistas”.

As consultas foram conduzidas nas bases de dados Scielo e PubMed,
escolhidas devido a sua relevancia na area da saude. Foram considerados diversos
tipos de estudos, tais como estudos originais, relatos de casos, diretrizes, ensaios
clinicos, visando abranger diversas perspectivas sobre o tema.

O recorte temporal entre 2018 e 2024 foi estabelecido devido ao aumento
significativo de pesquisas sobre o tema nesse intervalo. Os critérios de inclusédo
incluem artigos que se alinham a tematica da pesquisa, publicados integralmente
em portugués ou inglés e de acesso livre. Por outro lado, seréo excluidos artigos
gue ndo estejam diretamente relacionados ao tema proposto. Este processo de
inclusdo e exclusdo visa garantir a qualidade e relevancia dos estudos

considerados na revisao de literatura.



VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é uma infeccdo cronica
provocada por um retrovirus, podendo evoluir, em alguns casos, para a Sindrome
da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS). Cabe salientar que a doenca pode
apresentar diferentes evolucbes clinicas por haver variacbes entre hospedeiros
(Heuvel; Schatz; Rosengarten; Stitz, 2022).

A disseminacao, inicialmente, ocorre dos linfonodos locais e logo apds para
os tecidos linfoides, que sdo reservatérios virais latentes. O virus do HIV afeta em
sua grande maioria o0s linfocitos TCD4+ de memoria, sofrendo replicacao
intracelular e, por volta de 3 a 4 semanas apés a exposicdo ao HIV, ha um pico de
viremia e uma diminuicdo no numero linfocitos TCD4+. Através da disseminacao
sistémica, a resposta imune celular e humoral é ativada, entretanto, os anticorpos
anti-HIV tém sua producdo mais tardia e insuficiente, com isso se torna incapaz de
erradicar a infeccdo. Ademais, a ativacdo imune gera um aumento no nimero de
linfécitos TCD8+, que controlam parcialmente a infeccdo, porém ndo sao capazes
de impedir a queda nos linfécitos TCD4+, que ocorre de forma lenta e progressiva,

e a progressao para a AIDS (Ribeiro; Vaz; Zanelatto; Domingos, 2019).

PARASITOSES INTESTINAIS E O VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA
PREVENCAO

As infeccbes  pelos  principais  parasitas  intestinais  afetam
predominantemente individuos e comunidades que carecem de acesso ao
saneamento basico e agua potavel, tendo em comum a necessidade de que o
hospedeiro seja exposto a algum material ou local infectado por fezes humanas
como agua, solo ou alimentos contaminados. Dessa forma, cabe salientar que o
ciclo de vida de enteroparasitas como Cryptosporidium parvum e Strongyloides
stercoralis estdo diretamente relacionados ao saneamento basico (Jeske et al.,
2020).

A elevada incidéncia de parasitoses intestinais em regifées que ndo possuem
condi¢cdes adequadas de saneamento basico demonstra a importancia de adotar
estratégias para eliminacédo de enteroparasitas. Entre os objetivos, a identificacao
de elementos de risco e realizacdo de atividades educacionais continuas é
importante para que acontegca a oferta de planejamento urbano e habitacional,

além de praticas educacionais para prevencdo de parasitoses intestinais



(Braganollo et al., 2019).

Nesse sentido, as medidas relacionadas a prevencdo de enteroparasitas se
baseiam no tratamento dos individuos infectados, na melhoria do acesso a agua
tratada, ao saneamento basico e as medidas de higiene pessoal. Dessa forma, é
importante diferentes componentes para que ocorra eficacia na prevencgao, tendo

em vista a inexisténcia de uma unica medida individual efetiva (Ross et al., 2020).

Ciclo de vida do Cryptosporidium parvum

O ciclo de vida do Cryptosporidium possui um unico hospedeiro, sendo que
a transmissdo acontece devido ao contato com agua ou alimentos contaminados
por oocistos, 0s quais sao liberados por animais infectados ou até mesmo por
autoinfeccdo. Quando o0s oocistos sao ingeridos ocorre desencistamento e
liberacdo de esporozoitos nas células do epitélio gastrointestinal e, a partir disso,
0S parasitas irdo se multiplicarem assexuadamente ou sexuadamente,
desenvolvendo oocistos que esporulam no hospedeiro infectado. Dessa maneira,
ocorre a producado de oocistos de parede grossa e parede fina que serao liberados
no ambiente e envolvidos na autoinfeccéo, respectivamente (Helmy; Hafez, 2022).

Cabe lembrar que os tratamentos basicos de agua sao eficazes contra a
maioria dos patdégenos transmitidos por ela, entretanto isso ndo ocorre em
protozoarios formadores de cistos, como o Cryptosporidium parvum. A capacidade
desse parasita de formar cistos concede um aumento da resisténcia aos
tratamentos de agua a base de cloro. Sendo assim, a maioria das pessoas podem
entrar em contato com esse parasita e ndo desenvolver sintomas, tendo em vista
que em individuos imunocompetentes as doencas causadas por esses organismos
sdo autolimitadas. Apesar disso, o0 mesmo nao ocorre em populacdes
imunocomprometidas devido a sua gravidade ser influenciada pelo sistema
imunologico do hospedeiro, podendo se tornar crbnicas. (Fradette; Culley;
Charette, 2022)

Ciclo de vida do Strongyloides stercoralis

O ciclo bioldgico do S. stercoralis € mais complexo quando comparado ao
do Cryptosporidium, podendo se apresentar de trés maneiras alternadas, sendo
elas ciclo de vida livre e parasitarios, aléem da autoinfeccdo. Em geral, seu ciclo de

vida livre se inicia com as larvas rabditiformes sendo excretadas em fezes de



humanos infectados e, a partir disso, esses parasitas sofrem transformacoes
podendo se tornar adultos de vida livre ou em larvas filarioides infectantes (L3), os
quais tém a capacidade de penetrar o tegumento humano, para continuar o ciclo
de vida. Os adultos de vida livre copulam e as fémeas eclodem os ovos e,
novamente, podem se formar vermes de livre ou larvas filarioides infectantes. Cabe
lembrar que essa segunda geracdo de larvas filariformes ndo amadurecem em
adultos de vida livre e devem procurar algum hospedeiro para a continuagdo do
ciclo de vida (CDC, 2019).

Aquelas larvas infectantes que conseguiram penetrar a pele humana,
através do solo contaminado, irdo atingir a circulacdo sistémica e os capilares
alveolares, adentrando os alvéolos e fazendo um trajeto até a glote, passando por
bronquiolo, brénquios e traqueia. Posteriormente, serd deglutida atingindo o trato
gastrointestinal, especificamente o duodeno e jejuno proximal. Nessa por¢ao do
intestino delgado as larvas sofrem duas transformacfes e tornam-se fémeas
adultas que irdo produzir ovos por partenogénese, formando através disso as
larvas rabditiformes, as quais serdo eliminadas pelas fezes, reiniciando o ciclo
(Page; Judd; Bradbury, 2018).

Ademais, as larvas rabditiformes, no intestino grosso, podem se transformar
em larvas filariformes infecciosas, podendo penetrar na mucosa intestinal
(autoinfeccao interna) ou na pele na regido anal (autoinfecgcdo externa). Uma vez
que elas reinfectam os hospedeiros, o0 ciclo serd reiniciado com o parasita se

disseminando por todo o corpo (Vasquez-Rios et al., 2019).

PREVALENCIA

As enteroparasitoses desempenham um verdadeiro desafio para saude
publica, especialmente em paises onde persistem mas condices de vida,
infraestruturas inadequadas e falta de educacdo em saude (Cociincic et al., 2020)
(Paes et al., 2020). Neste cenario, estima-se que no mundo cerca de metade da
populacdo esteja infectada com alguma parasitose intestinal, sendo mais
prevalentes em locais como Asia, Africa e América latina (Bragagnollo et al., 2019).

Em relagcéo ao HIV, estima-se que existam cerca de 35 milhdes de pessoas
vivendo com o virus em todo o mundo, especialmente em paises em
desenvolvimento, 0 que representa um sério problema de saude publica. Cabe

salientar que a evolugdo para a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida



(AIDS) possui um prognostico desfavoravel, quando a mesma acontece, tendo uma
mortalidade significativamente aumentada quando comparada as outras infec¢des
sexualmente transmissiveis (Qiao et al., 2019).

Naqueles pacientes com diagndstico de HIV, os quais ja sdo vulneraveis em
razdo do imunocomprometimento, o nivel socioecondémico torna-se um fator
relevante, quando considerado baixo, para coinfeccédo entre parasitoses intestinais
e HIV (Amoo et al., 2018). Sendo assim, aqueles pacientes com niveis
educacionais e socioecondmicos mais baixo possuem uma maior prevaléncia de
parasitas intestinais em pacientes portadores de HIV (Mbakaya; Kalembo; Zgambo,
2019) (Wasihun et al., 2020).

Dentre os sintomas, a diarreia é uma das manifestagfes clinicas mais
significativas e ocorrem principalmente quando a infeccdo ndo é controlada
(Garcia; Alger; Soto, 2021). Essa manifestacdo decorre de desequilibrios na
microbiota intestinal, sendo que quase metade dos casos de diarreia nesta
populacdo sdo causadas por parasitas intestinais como Cryptosporidium sp. e
Strongyloides stercoralis (Lopes, 2023).

Prevaléncia de Strongyloides stercoralis

Dentre as espécies mais prevalentes, o Strongyloides stercoralis € um dos
parasitas mais citados. Em individuos com estrongiloidiase associado a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) pode ocorrer a hiperinfeccdo, que séao
multiplos focos de infeccdo associado a disseminacdo generalizada do parasita
gue pode afetar diferentes 6rgdos do corpo humano (Bagwell; Vasudevan; Mondy,
2021).

Dessa forma, a prevaléncia estimada, segundo estudo realizado por
Akanksha, da infeccdo por Strongyloides stercoralis em pacientes HIV positivos foi
de 5%, principalmente em paises subdesenvolvidos como aqueles da Africa
Subsaariana, América Latina e Asia (Akanksha et al., 2023). Em um outro estudo
realizado na Etiopia, a prevaléncia meédia de Strongyloides stercoralis foi de 11,5%
naqueles pacientes portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (Aliyo;
Gemechu, 2022).

Prevaléncia de Cryptosporidium parvum

Cryptosporidium é um parasita apicomplexo entérico, ou seja, tem ciclo de



vida complexo e em cada estagio do seu desenvolvimento pode apresentar
caracteristica celular, morfolégica e bioquimica distinta. Ele pode infectar varios
mamiferos, causando diarreia crénica em pacientes com HIV/AIDS, tendo como
consequéncia, em alguns casos, o0 6bito desses individuos. Em um estudo foram
analisadas amostras fecais de 350 pacientes HIV positivos, sendo 33 positivas com
presenca de oocistos. Dentre os pacientes infectados, 31 tinham quadro de diarreia
cronica associado e os valores médios da contagem de células TCD4+ foram de
aproximadamente 81 células/mm3. Isso demonstra que os niveis de células TCD4+
apresentam correlacdo com o prognaostico do paciente, principalmente se abaixo de
50 células/mm?3 (Semmani et al., 2023)

Em um outro estudo, a prevaléncia mundial de infeccdes por
Cryptosporidium sp. no contexto da coinfec¢do por HIV foi de aproximadamente
14%. No Brasil, esse mesmo estudo constatou que a prevaléncia de infeccdes por

Cryptosporidium sp. € de 5,1% (Wang et al., 2018).

DIAGNOSTICO

Para diagnosticar parasitas intestinais em pacientes portadores de HIV/AIDS,
é fundamental a utilizacdo de diferentes testes a fim de detectar as infeccbes com
mais sensibilidade nesses individuos portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) (Garcia; Alger; Soto, 2021). A técnica mais usada para diagnostico
desses parasitos sdo os testes parasitolégicos, porém os métodos soroldgicos e
moleculares também sao usados para investigacao. O diagndstico das parasitoses
intestinais € uma problematica atualmente, independente da coinfec¢cdo por HIV,
isso se deve ao fato dos oocistos desses parasitas serem pequenos e leves. Com
isso a deteccdo dos mesmos se torna dificil, principalmente por ndo serem
disponibilizados métodos de rotina, além de necessitar de técnicas especializadas
(Santos; Faria, 2020).

O EPF é realizado como rotina em casos de suspeita de infeccado por
parasitas que podem ser diagnosticadas através de cistos, ovos e larvas presentes
nas fezes. Atualmente, ndo ha um método que possa identificar todas as formas
dos parasitas nas fezes, alguns testes detectam muitos patdégenos, ja outros sao
mais especificos de cada um. Dentre os parasitas identificados nas fezes do trato
gastrointestinal humano, podemos elencar protozoarios Cryptosporidium parvum e

helmintos como Strongyloides stercoralis (WHO, 2023).
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Strongyloides stercoralis

Em relacdo a estrongiloidiase, frequentemente o0s pacientes sao
assintomaticos, sendo assim para manejo é recomendado observar se ocorre
aumento na contagem de eosindfilos. Essa infecgdo pode persistir por muitos anos,
fazendo com que o diagndstico dela seja essencial. Outrossim, a possibilidade de
hiperinfeccédo se torna mais elevada em pacientes com imunossupressao, podendo
acarretar complicagbes potencialmente fatais. Com isso, na presenca de eosinofilia
inexplicada, é necessario suspeitar de infec¢cdo por Strongyloides sp. (Siqueira-
Batista, 2020).

No diagnostico € considerado padrdo-ouro a visualizacdo direta das larvas
da estrongiloidiase. A microscopia, quando € feita com amostra Unica, tem
sensibilidade em torno de 21% e isso € explicado pela eliminacdo intermitente e
baixa carga infecciosa do parasita. Sendo assim, quando se faz a utilizacdo de
multiplas amostras em dias diferentes ocorre um aumento da sensibilidade para
proximo de 100%. Outrossim, esse método € demorado e operador dependente,
podendo influenciar no resultado do exame. Embora haja o emprego de diferentes
técnicas além dos métodos parasitolégicos, como imunoldgicas e moleculares, 0s
primeiros sao preferidos devido as suas especificidades, baixo custo e nenhuma
necessidade de equipamentos especiais (Hui; Urusa Thaenkham, 2023).

Outro método utilizado para diagnéstico é a reacdo em cadeia de polimerase
(PCR), que tem uma sensibilidade aumentada em comparagdo com os métodos
parasitolégicos, entretanto, em pacientes assintomaticos com baixos niveis de
producdo larval é dificil que haja sensibilidade adequada, sendo também um
método de dificil acesso em locais precéarios. Devido a sua alta sensibilidade,
mesmo apos a administracdo de medicamentos, ele permite o0 acompanhamento do
paciente infectado, a fim de saber sua efetividade (Romain Blaizot et al., 2019).

Os testes soroldgicos, como ELISA, também podem ser utilizados para
diagnosticar a presenca de Strongyloides stercoralis, além dos parasitologicos.
Esse método apresenta maior sensibilidade, sendo mais simples, rapido e excede
as limitacdes presentes nos métodos parasitolégicos, entretanto sdo métodos caros
gue nao estdo amplamente disponiveis em locais de baixo nivel socioeconémico.
Ademais, em infec¢des recentemente adquiridas esse teste apresenta limitacdes de
sensibilidade, sendo necessario o uso de outros testes, como parasitolégicos e

sorologicos (Czeresnia; Weiss, 2022).
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Cryptosporidium parvum

Devido a diversidade de vulnerabilidade e altas incidéncias de
morbimortalidade  causadas pelo  Cryptosporidium sp. em  pessoas
imunossuprimidas, a criagao de critérios de triagem eficazes e algoritmos de testes
vigorosos em laboratorios clinicos é fundamental. Apesar disso, nao existe
padronizacdo internacional para realizacdo de testes diagnostico para
criptosporidiose. Os métodos diagnosticos de Cryptosporidium sp. sdo realizados
apenas em pessoas portadoras de HIV/AIDS em alguns paises, porém quando h&a
suspeita do parasito, como na presenca de diarreia aquosa ou persistente,
geralmente é ofertado testes de amostra aos individuos (O’leary; Sleator; Lucey,
2021).

Para a deteccao de Cryptosporidium sp. geralmente, séo utilizados testes de
menor sensibilidade, frequentemente baseados na identificacdo de oocistos nas
fezes coradas pelo Ziehl-Nielsen modificado (mZN). Todavia, o EPF possui
limitacbes como baixa sensibilidade na presenca de poucos oocistos em uma
amostra de fezes, requer muito tempo e necessita de uma microscopia qualificada
para detectar os oocistos (Pacheco et al., 2022).

A sensibilidade do PCR se tornou maior em relagdo aos métodos de
microscopia e imunoldgicos convencionais no diagnostico de criptosporidiose, além
de possibilitar a identificacdo de espécies de Cryptosporidium sp., testes em lote e
subespécies de organismos (Gerace; Presti; Biondo, 2019). Com isso, esses testes
sdo mais relevantes em relacdo a microscopia para identificacdo de
Cryptosporidium parvum, apesar de nao serem amplamente disponiveis (O’leary;
Sleator; Lucey, 2021).

Por fim, o teste de ELISA possui uma alta especificidade e sensibilidade na
deteccdo de coproantigeno, porém ele ndo deve ser o Unico teste utilizado no
diagnéstico de Cryptosporidium sp., sendo o0 mZN uma alternativa favoravel,
principalmente em regides com poucos recursos devido ao seu baixo custo. Ja nos
paises em desenvolvimento ou em laboratorios referenciais, o PCR foi atil na
diferenciacdo da espécie de Cryptosporidium sp. e na avaliagdo uma discordancia

entre os testes de ELISA e microscopia (Pacheco et al., 2022).
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Monitoramento do Virus da Imunodeficiéncia Humana Adquirida

O monitoramento da infeccéo pelo HIV é realizado laboratorialmente através
da contagem de células TCD4+ e da carga viral (CV), sendo estes fundamentais
para acompanhar a resposta a terapia, bem como possiveis falhas, indica¢des de
imunizacdes e necessidade de prevencdo para infeccdes oportunistas (Brasil,
2018).

Nas pessoas vivendo com HIV em tratamento com a TARV, assintomaticos,
com carga viral indetectavel e contagem de células TCD4 maior 350 células/mm33
em duas amostras consecutivas, é recomendado apenas a carga viral de 6 em 6
meses. Naqueles pacientes que possuem diagnostico de HIV que estdo em uso de
TARV, sem sintomas e com carga viral indetectavel, se a contagem de células
TCD4+ for menor 350 células/mm3 devem ser solicitados os exames de linfdcito
TCDA4+ e carga viral (CV) de 6 em 6 meses (Quadro 1). E, por ultimo, aqueles que
nao fazem uso da TARV, com falha virologica ou sintomaticos, independentemente
dos niveis de células TCD4+, é recomendado a contagem de TCD4+ e CV de 6 em

6 meses (Ribeiro; Vaz; Zanelatto; Domingos, 2019).

Quadro 1 — Frequéncia de solicitacbes de exame de linfocito TCD4+ para
monitoramento laboratorial de PVHIB de acordo com situacéo clinica.
Situagéo Clinica Contagem de LT-
CD4+

CD4 <350 cels/mms3

Frequéncia de Carga viral

solicitacao

A cada 6 meses A cada 6 meses

PVHIV com:

> Em uso de TARV;
> Assintomatica;

> Com carga viral
indetectavel,

CD4 >350 cels/mm3
em dois exames
consecutivos, com
pelo menos 6 meses

de intervalo;

Nao solicitar;

PVHIV que NAO
apresentam as
condicdes acima, tais

como:

> Sem uso de TARV;
> Evento clinico;

> Em falha virologica;

Qualquer valor de LT-
CD4+

A cada 6 meses

A cada 6 meses
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Fonte: Adaptado Imunologia Clinica, 2019, p. 183

Nesse sentido, é relevante salientar que o mais importante para controle da
afeccado por Cryptosporidium sp. séo as células TCD4+, principalmente por estarem
localizadas também na lamina prépria do intestino, local em que ocorre a infec¢ao
pelo parasito. Por isso, a diminuicdo na contagem de células TCD4+ tem correlacao
com o pior prognostico do paciente na criptosporidiose, especialmente em
contagens abaixo de 180 células/mm3. Ademais, no estrongiloidiase as respostas
Thl e Th2 irdo atuar imunologicamente contra a infeccdo. Cabe lembrar que as
células Thl e Th2 sdo subgrupos do linfécito TCD4+, sendo assim, em individuos
imunocompetentes ocorre uma acao adequada da resposta Th2, combatendo a
infeccdo. Isso ndo ocorre em individuos imunocomprometidos, pois ha inativacao

da resposta Th2, exacerbando os sintomas (Siqueira-Batista, 2020)

TRATAMENTO
Terapia de HIV

A introducéo da Terapia Antirretroviral (TARV) marcou um ponto de virada no
tratamento do HIV, visando diminuir os impactos da imunossupressao e
proporcionar uma melhora na qualidade e expectativa de vida dos individuos
afetados. Desde a implementacdo dos primeiros esquemas farmacolégicos,
buscou-se introduzir critérios para iniciar o tratamento com base no risco de
infeccdes oportunistas ou evolugao para Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), entretanto, atualmente sabe-se que a iniciacdo da Terapia Antirretroviral
(TARV) em pacientes com HIV € benéfica mesmo em situacbes em que as
contagens de TCD4+ estejam acima de 500 células/mm?3 e carga viral indetectavel
(Brasil, 2018).

A TARV é composta por 3 farmacos combinados antirretrovirais com distintos
mecanismos de acédo, escolhidos conforme critérios como eficacia, seguranca, perfil
de toxicidade e a facilidade de uso. Entretanto, apesar dos beneficios, essa terapia
pode levar a disturbios metabdlicos e a um elevado risco cardiovascular, fatores
estes que podem comprometer a adesdo ao tratamento por parte dos pacientes
(Souza et al., 2019).

Dentre esses medicamentos, estdo dois analogos de nucleosideos inibidores

de transcriptase reversa, ja o terceiro pertence a outra classe, como inibidor da
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integrase, inibidor ndo-nucleosideo da transcriptase reversa ou inibidor de protease.
Os tratamentos disponiveis atualmente sdo notavelmente eficazes, possuem uma
boa tolerancia e apresentam longa duracéo, possibilitando a muitos pacientes uma
vida com expectativa praticamente normal (Phanuphak; Gulick, 2019)

Dentro deste cenario, a adesao rigorosa a Terapia Antirretroviral (TARV) é
crucial para a eficacia do regime terapéutico. Para alcancar uma anulagéo viral
duradoura, € necessério que o paciente tome mais de 95% das doses prescritas. A
dificuldade de aderir ao tratamento € um fator diretamente associado a falha
terapéutica, podendo ocasionar em uma maior transmissibilidade de variantes de
HIV resistentes aos medicamentos, impossibilitando o controle da patologia e

tornando suscetivel as infec¢des oportunistas (Trindade et al., 2023).

Tratamento de Strongyloides stercoralis

O medicamento atualmente mais indicado para o tratamento de
estrongiloidiase é a ivermectina, devendo ser administrada em via oral com duracao
de 1-2 dias e dose unica de 200 mcg/kg. Como alternativa, pode-se administrar
tiabendazol em doses de 25 mg/kg, duas vezes diarias, por 5 dias. E importante
salientar que nos casos em que o paciente apresentar o teste de fezes positivo para
vermes e persistir com os sintomas, devem ser reavaliados e acompanhados
durante 2-4 semanas apds o tratamento para assegurar a completa erradicacdo da
infeccdo. Caso ocorra o reaparecimento das larvas, um tratamento subsequente se
faz necessério (Xavier; Ferreira, 2021).

Para casos severos ou de hiperinfeccéo, particularmente na coinfec¢cdo do
Strongyloides stercoralis com o HIV, o regime de tratamento recomendado é a
administrac@o diaria de ivermectina durante 7 dias, ou até a auséncia do parasita
ser confirmada por testes diagndsticos. Contudo, € crucial enfatizar que o manejo
da estrongiloidiase em estagios avancados permanece sendo um desafio na pratica
clinica, e um diagnostico feito tardiamente pode agravar consideravelmente o
prognoéstico dos pacientes afetados, conforme observado nos casos relatados
(Siqueira-Batista, 2020).

Tratamento de Crystosporidium parvum
Pacientes imunocompetentes infectados pelo Cryptosporidium parvum,

7

normalmente ndo é indicado nenhum tratamento especial. O Unico medicamento
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aprovado pela Food Drug Association (FDA) para tratamento de diarreia ocasionada
pela criptosporidiose € o Nitazoxanida 500mg durante 3-14 dias, tempo que vai
variar de acordo com nivel de imunocompeténcia do individuo (Quadro 2).
Ademais, em pacientes HIV+ que fazem uso da terapia antirretroviral ocorre
aumento na contagem de linfocitos TCD4+ e, com isso, obtém-se melhora dos
sintomas e a interrupcao da eliminacdo de oocistos. Cabe lembrar que a terapia
varia de acordo com a contagem de linfécitos TCD4+ e o tratamento mais indicado
€ 0 uso dos medicamentos antirretrovirais (Pereira, 2022).

Quadro 2 — Tratamento de Crystosporidium parvum

Indicag&o Dose Duragéo

Criptosporidiase em pacientes

sem imunodepressao

um comprimido (500 mg), duas

vezes por dia (a cada 12 horas)

3 dias consecutivos

Criptosporidiase em pacientes
imunodeprimidos, se a contagem
de CD4 for superior a 50

células/mms3

um ou dois comprimidos (500 a
1000 mg), duas vezes por dia (a

cada 12 horas)

14 dias consecutivos

Criptosporidiase em pacientes

imunodeprimidos, se a contagem

um ou dois comprimidos (500 a

1000 mg), duas vezes por dia (a

Deve-se manter a medicacgao,

por no minimo oito semanas ou

de CD4 for a 50

células/mms3

inferior cada 12 horas)

negativagcdo dos oocistos

Fonte: Adaptado de Eurofarma Laboratérios, 2021.

Portanto, por ndo existir um tratamento especifico, em relacdo a
criptosporidiose intestinal o0 meétodo terapéutico fundamenta-se na reposicao
hidroeletrolitica e na redugéo dos sintomas (Pinto; Vinayak, 2021). De acordo com
estudos presentes na literatura, é fundamental que ocorra a restauracao do sistema
imune para um melhor controle da patologia em pacientes com HIV/AIDS com o
parasita Cryptosporidium sp. Sendo assim, a utilizacdo da Terapia Antirretroviral
nesses pacientes acarretou a restauracdo dos linfocitos CD4+, auxiliando na
reparacao de danos na mucosa intestinal e no controle da infecgcao (Nayan et al,

2023) (Pinto; Vinayak, 2021).

até a resolucao dos sintomas e
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Concluséo

Parasitas como Cryptosporidium parvum e Strongyloides stercoralis
apresentaram-se de maneira prevalente em pacientes imunocomprometidos.
Ademais, nessa revisao foi observado que o diagndstico das infeccbes parasitarias
emergentes em pacientes com HIV se baseou em diferentes técnicas como exame
parasitologico, técnicas moleculares e sorologicas. Dentre esses, 0 exame
parasitologico de fezes foi associado a baixa acuracia na deteccdo dos parasitas, 0
que dificulta o diagndstico mesmo naqueles pacientes que ndo possuem prejuizo
imunolégico. O ideal para o diagnostico preciso seria utilizar técnicas moleculares e
soroldgicas, que sdo mais avancadas, juntamente com o EPF, entretanto aquelas
tém alto custo e ndo estdo disponiveis em locais precarios. E importante salientar
gue a monitorizacdo dos niveis de linfécitos TCD4+ se mostraram relevantes para
escolha do manejo adequado dos pacientes.

Além disso, este trabalho demonstrou que a Terapia Antirretroviral,
juntamente com a terapia especifica para a Strongyloides stercoralis e
Cryptosporidum parvum, se mostraram de suma importancia para o controle da
coinfeccao entre o HIV e os parasitas emergentes. Foi ratificado o fato supracitado
devido a deplecdo dos niveis de células TCD4+ se mostrarem diretamente
relacionadas a evolucdo clinica do paciente. Outrossim, cabe salientar que o
tratamento do protozoario, Cryptosporidium parvum e do helminto, Strongyloides

stercoralis depende diretamente da imunocompeténcia do paciente.



17

Agradecimentos

NOés, enquanto autores deste artigo de revisdo, gostariamos de proferir
algumas palavras de gratidao para aqueles que foram fundamentais para elaboracao
do presente trabalho. Em primeiro lugar Deus, cujo direcionamento e forca nos
serviu de sustento durante toda a caminhada. Também gostariamos de agradecer
imensamente aos nossos queridos familiares, cujo amor e apoio inabalaveis foram

fundamentais para nossa jornada académica.

Um agradecimento especial aos professores Leonardo Arauljo, que nos
estimulou desde o 3° periodo a trabalhar com tema, e a Analina, que foi fundamental
no desenvolvimento do trabalho. A expertise, orientagbes e incentivos de VOCés
foram cruciais para o desenvolvimento deste trabalho. Suas dedicagdes e
ensinamentos enriqueceram significativamente nossa compreensdo do assunto e

contribuiram enormemente para a qualidade deste artigo.

Por ultimo, mas ndo menos importante, agradeco a todos os colegas, amigos,
funcionarios e instituicdes que de alguma forma contribuiram para este projeto. Sua

colaboracéo e apoio foram inestimaveis. Muito obrigado.



18

EMERGING PARASITOSES IN PATIENTS WITH HIV/AIDS: literature review

Abstract

Introduction: intestinal parasites represent an important public health problem, especially in
underdeveloped countries, being responsible for high morbidity and mortality in patients with the
Human Immunodeficiency Virus (HIV), considering that they do not affect immunocompetent patients
in the same way. In this sense, the diagnosis and treatment of intestinal parasites in patients with the
Human Immunodeficiency Virus (HIV) are influenced by this co-infection and Antiretroviral Therapy
(ART) presents itself as one of the fundamental prophylaxis methods to raise the CD4+ T cell count
above of 200 cells/mm3, significantly reducing the risk of opportunistic infections. Early detection
through control of CD4+ T cell count levels is essential to reduce the impact of these secondary
infections. Objective: the general objective of this review was to obtain information about intestinal
parasites in patients with HIV/AIDS, addressing their prevalence, prevention, diagnosis and treatment
of these opportunistic infections caused by the main intestinal parasites. Method: this is a narrative
literature review, through bibliographical research in original articles, case reports, guidelines and
clinical trials. The articles were selected from the Scielo and Pubmed databases, between the period
2018-2024. Development: parasitic infections in patients with HIV/AIDS are more common in
underdeveloped or developing countries. Furthermore, the most prevalent parasites in these cases
are Cryptosporidium sp and the helminth Strongyloides stercoralis. Regarding diagnosis, it is based on
parasitological, serological and molecular techniques, and it is important to use different methods to
identify and characterize parasitic infections with greater sensitivity in this vulnerable population. It is
worth remembering that monitoring the CD4+ T cell count is extremely important for the institution of
specific therapy in patients with intestinal parasitosis previously diagnosed with HIV/AIDS. In this
sense, prevention of infected or exposed individuals is based on access to treated water,
environmental sanitation and personal hygiene measures. Furthermore, antiretroviral therapy and
specific treatment for parasites are of utmost importance for an adequate prognosis of patients
affected by co-infection between HIV and Cryptosporidium parvum or Strongyloides stercoralis.
Conclusion: Parasites such as Cryptosporidium parvum and Strongyloides stercoralis were prevalent
in immunocompromised patients. Furthermore, in this review it was observed that the ideal for
accurate diagnosis would be to use molecular and serological techniques, which are more advanced,
together with the EPF, however these are high cost and are not available in precarious locations.
Furthermore, this work demonstrated that Antiretroviral Therapy, together with specific therapy for
Strongyloides stercoralis and Cryptosporidum parvum, proved to be extremely important for controlling
co-infection between HIV and emerging parasites.

Keywords: Intestinal Parasitosis. HIV. AIDS. Antiretroviral Therapy.
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