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Resumo 
 

Introdução: as parasitoses intestinais representam um importante problema de saúde 
pública, principalmente em países subdesenvolvidos, sendo responsáveis por alta morbimortalidade 
em pacientes portadores do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), tendo em vista que não 
afetam pacientes imunocompetentes da mesma maneira. Nesse sentido, o diagnóstico e o 
tratamento das parasitoses intestinais em pacientes portadores do Vírus da Imunodeficiência 
Humana (HIV) sofrem influência dessa coinfecção 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/mm³, diminuindo significativamente o risco da ocorrência das infecções oportunistas. 
A detecção precoce através do controle dos níveis da contagem de células TCD4+ são essenciais 
para reduzir o impacto dessas infecções secundárias. Objetivo: o objetivo geral desta revisão foi 
obter das parasitoses intestinais em pacientes com HIV/AIDS, abordando sua prevalência, 
prevenção, diagnóstico e tratamento dessas infecções oportunistas causadas pelos principais 
parasitas intestinais. Método: trata-se de uma revisão de literatura narrativa, por meio de pesquisas 
bibliográficas em artigos originais, relatos de casos, diretrizes e ensaios clínicos. Os artigos foram 
selecionados nas bases de dados da Scielo e Pubmed, entre o período de 2018-2024. 
Desenvolvimento: as infecções parasitárias em pacientes com HIV/AIDS, é mais comum em países 
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. Ademais, os parasitos mais prevalentes nesses casos 
são Cryptosporidium sp e o helminto Strongyloides stercoralis. Em relação ao diagnóstico, ele é 
baseado em técnicas parasitológicas, sorológicas e moleculares, sendo importante utilizar diferentes 
métodos para identificar e caracterizar infecções parasitárias com maior sensibilidade nesta 
população vulnerável. Cabe lembrar que a monitorização da contagem de células TCD4+ é de suma 
importância para a instituição de terapia específica em paciente com parasitose intestinal 
previamente diagnóstico com HIV/AIDS. Nesse sentido, a prevenção dos indivíduos infectados ou 
expostos se baseia no acesso à água tratada, saneamento ambiental e às medidas de higiene 
pessoal. Além disso, a terapia antirretroviral e o tratamento específico para parasitas são de suma 
importância para um prognóstico adequado do paciente afetado com a coinfecção entre HIV e 
Cryptosporidium parvum ou Strongyloides stercoralis. Conclusão: Parasitas como Cryptosporidium 
parvum e Strongyloides stercoralis apresentaram-se de maneira prevalente em pacientes 
imunocomprometidos. Ademais, nessa revisão foi observado que o ideal para o diagnóstico preciso 
seria utilizar técnicas moleculares e sorológicas, que são mais avançadas, juntamente com o EPF, 
entretanto aquelas têm alto custo e não estão disponíveis em locais precários. Além disso, este 
trabalho demonstrou que a Terapia Antirretroviral, juntamente com a terapia específica para a 
Strongyloides stercoralis e Cryptosporidum parvum, se mostraram de suma importância para o 
controle da coinfecção entre o HIV e os parasitas emergentes. 
 
 
 
Palavras-chave: Parasitoses Intestinais. HIV. AIDS. Terapia Antiretroviral. 
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Introdução 

As parasitoses intestinais são responsáveis por infectar cerca de 3,5 bilhões 

de indivíduos, representando um relevante problema de saúde pública mundial. 

Dentre esses, cerca de 450 milhões possuem diretamente a doença causada por 

algum parasita intestinal. Tais parasitoses são comuns em países que carecem de 

condições sanitárias adequadas, falta de informações e infraestrutura, ou seja, 

naqueles que são subdesenvolvidos. Além disso, cabe salientar que elas são 

diretamente responsáveis por elevar o índice de morbimortalidade naqueles 

indivíduos portadores de HIV/AIDS (Aliyo; Gemechu, 2022) (Udeh et al., 2019). 

Nesse âmbito, é importante destacar que o corpo possui células de defesa, 

sendo uma delas as células TCD4+, que são importantes para a proteção do 

organismo contra infecções devido à liberação de citocinas com consequente 

ativação de diversas células, tais como aquelas apresentadoras de antígenos, 

células fagocíticas, células T citotóxicas e células natural killer (Sadiq; Zomer; 

Guzman, 2020). Sendo assim, indivíduos portadores de HIV/AIDS possuem risco 

aumentado para infecções oportunistas, principalmente na ausência de Terapia 

Antirretroviral (TARV), tendo em vista que alguns parasitas intestinais são 

responsáveis por alterações imunológicas nas células de defesa que podem 

propiciar a soroconversão do HIV para AIDS (Mohebali; Yimam; Woreta, 2020). 

Dentre as manifestações clínicas em pacientes que possuem coinfecção 

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 

sobrevivência desses indivíduos. Dentre os parasitas mais comumente associados 

a esse quadro clínico, destaca-se Cryptosporidium parvum e Strongyloides 

stercoralis (Amoo et al., 2018).   

Dessa forma, existem diferentes métodos diagnóstico de parasitoses 

intestinais, entre os quais podem-se destacar a microscopia direta, além de 

métodos sorológicos e moleculares (Barcelos et al., 2018). Além disso, a dosagem 

de linfócitos TCD4+ e da carga viral (CV) de maneira periódica em pacientes 

infectados pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) são de suma importância 

para o prolongamento do tratamento das infecções causadas pelo Cryptosporidium 

parvum e Strongyloides stercoralis (Pereira, 2022) (Ribeiro; Vaz; Zanelatto; 

Domingos, 2019). Nesse sentido, a prevenção de infecções oportunistas naqueles 
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pacientes com diagnóstico concomitante de parasitose intestinal e HIV/AIDS 

precisam de cuidado envolvendo equipes multidisciplinares e educação do 

paciente. Dentre as estratégias adotadas no controle da coinfecção, a Terapia 

Antirretroviral e a terapia específica para parasitoses emergentes são de suma 

importância, tanto para prevenção como para o tratamento, influenciando 

positivamente no prognóstico dos pacientes (Sadiq; Zomer; Guzman, 2020). 

O objetivo geral desta revisão foi obter uma avaliação das parasitoses 

emergentes em pacientes com HIV/AIDS, abordando sua prevalência, prevenção, 

diagnóstico e tratamento dessas infecções oportunistas causadas pelos principais 

parasitas intestinais. 

 

Método 

Este estudo consistiu em uma revisão de literatura do tipo narrativa, 

buscando consolidar informações sobre parasitoses intestinais em pacientes com 

HIV/AIDS. Na pesquisa foram utilizadas as palavras-chaves “Intestinal Parasitoses”, 

“HIV/AIDS”, “Terapia Antirretroviral”, “Infecções oportunistas”, extraídas dos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e do Medical Subject Heandigs (MESH), 

com a combinações boolenas “AND” para refinar as buscas, tais como “Intestinal 

Parasitoses” AND “HIV/AIDS”, “HIV/AIDS” AND “Terapia Antirretroviral”, “HIV/AIDS” 

AND “Infecções oportunistas” e “Terapia Antirretroviral” AND “Infecções 

oportunistas”.  

As consultas foram conduzidas nas bases de dados Scielo e PubMed, 

escolhidas devido a sua relevância na área da saúde. Foram considerados diversos 

tipos de estudos, tais como estudos originais, relatos de casos, diretrizes, ensaios 

clínicos, 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 inclusão 

incluem artigos que se alinham à temática da pesquisa, publicados integralmente 

em português ou inglês e de acesso livre. Por outro lado, serão excluídos artigos 

que não estejam diretamente relacionados ao tema proposto. Este processo de 

inclusão e exclusão visa garantir a qualidade e relevância dos estudos 

considerados na revisão de literatura. 
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VÍRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA 

O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) é uma infecção crônica 

provocada por um retrovírus, podendo evoluir, em alguns casos, para a Síndrome 

da Imunodeficiência Humana Adquirida (AIDS). Cabe salientar que a doença pode 

apresentar diferentes evoluções clínicas por haver variações entre hospedeiros 

(Heuvel; Schatz; Rosengarten; Stitz, 2022). 

A disseminação, inicialmente, ocorre dos linfonodos locais e logo após para 

os tecidos linfoides, que são reservatórios virais latentes. O vírus do HIV afeta em 

sua grande maioria os linfócitos TCD4+ de memória, sofrendo replicação 

intracelular e, por volta de 3 a 4 semanas após a exposição ao HIV, há um pico de 

viremia e uma diminuição no número linfócitos TCD4+. Através da disseminação 

sistêmica, a resposta imune celular e humoral é ativada, entretanto, os anticorpos 

anti-HIV têm sua produção mais tardia e insuficiente, com isso se torna incapaz de 

erradicar a infecção. Ademais, a ativação imune gera um aumento no número de 

linfócitos TCD8+, que controlam parcialmente a infecção, porém não são capazes 

de impedir a queda nos linfócitos TCD4+, que ocorre de forma lenta e progressiva, 

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

 
PARASITOSES INTESTINAIS E O VÍRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA 

PREVENÇÃO 

As infecções pelos principais parasitas intestinais afetam 

predominantemente indivíduos e comunidades que carecem de acesso ao 

saneamento básico e água potável, tendo em comum a necessidade de que o 

hospedeiro seja exposto a algum material ou local infectado por fezes humanas 

como água, solo ou alimentos contaminados. Dessa forma, cabe salientar que o 

ciclo de vida de enteroparasitas como Cryptosporidium parvum e Strongyloides 

stercoralis estão diretamente relacionados ao saneamento básico (Jeske et al., 

2020). 

A elevada incidência de parasitoses intestinais em regiões que não possuem 

condições adequadas de saneamento básico demonstra a importância de adotar 

estratégias para eliminação de enteroparasitas. Entre os objetivos, a identificação 

de elementos de risco e realização de atividades educacionais contínuas é 

importante para que aconteça a oferta de planejamento urbano e habitacional, 

além de práticas educacionais para prevenção de parasitoses intestinais 
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(Braganollo et al., 2019). 

Nesse sentido, as medidas relacionadas à prevenção de enteroparasitas se 

baseiam no tratamento dos indivíduos infectados, na melhoria do acesso à água 

tratada, ao saneamento básico e às medidas de higiene pessoal. Dessa forma, é 

importante diferentes componentes para que ocorra eficácia na prevenção, tendo 

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

 

Ciclo de vida do Cryptosporidium parvum 

O ciclo de vida do Cryptosporidium possui um único hospedeiro, sendo que 

a transmissão acontece devido ao contato com água ou alimentos contaminados 

por oocistos, os quais são liberados por animais infectados ou até mesmo por 

autoinfecção. Quando os oocistos são ingeridos ocorre desencistamento e 

liberação de esporozoítos nas células do epitélio gastrointestinal e, a partir disso, 

os parasitas irão se multiplicarem assexuadamente ou sexuadamente, 

desenvolvendo oocistos que esporulam no hospedeiro infectado. Dessa maneira, 

ocorre a produção de oocistos de parede grossa e parede fina que serão liberados 

no ambiente e envolvidos na autoinfecção, respectivamente (Helmy; Hafez, 2022). 

Cabe lembrar que os tratamentos básicos de água são eficazes contra a 

maioria dos patógenos transmitidos por ela, entretanto isso não ocorre em 

protozoários formadores de cistos, como o Cryptosporidium parvum. A capacidade 

desse parasita de formar cistos concede um aumento da resistência aos 

tratamentos de água à base de cloro. Sendo assim, a maioria das pessoas podem 

entrar em contato com esse parasita e não desenvolver sintomas, tendo em vista 

que em indivíduos imunocompetentes as doenças causadas por esses organismos 

são autolimitadas. Apesar disso, o mesmo não ocorre em populações 

imunocomprometidas devido à sua gravidade ser influenciada pelo sistema 

imunológico do hospedeiro, podendo se tornar crônicas. (Fradette; Culley; 

Charette, 2022) 

 

Ciclo de vida do Strongyloides stercoralis 

O ciclo biológico do S. stercoralis é mais complexo quando comparado ao 

do Cryptosporidium, podendo se apresentar de três maneiras alternadas, sendo 

elas ciclo de vida livre e parasitários, além da autoinfecção. Em geral, seu ciclo de 

vida livre se inicia com as larvas rabditiformes sendo excretadas em fezes de 
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humanos infectados e, a partir disso, esses parasitas sofrem transformações 

podendo se tornar adultos de vida livre ou em larvas filarioides infectantes (L3), os 

quais têm a capacidade de penetrar o tegumento humano, para continuar o ciclo 

de vida. Os adultos de vida livre copulam e as fêmeas eclodem os ovos e, 

novamente, podem se formar vermes de livre ou larvas filarioides infectantes. Cabe 

lembrar que essa segunda geração de larvas filariformes não amadurecem em 

adultos de vida livre e devem procurar algum hospedeiro para a continuação do 

ciclo de vida (CDC, 2019). 

Aquelas larvas infectantes que conseguiram penetrar à pele humana, 

através do solo contaminado, irão atingir a circulação sistêmica e os capilares 

alveolares, adentrando os alvéolos e fazendo um trajeto até a glote, passando por 

bronquíolo, brônquios e traqueia. Posteriormente, será deglutida atingindo o trato 

gastrointestinal, especificamente o duodeno e jejuno proximal. Nessa porção do 

intestino delgado as larvas sofrem duas transformações e tornam-se fêmeas 

adultas que irão produzir ovos por partenogênese, formando através disso as 

larvas rabditiformes, as quais serão 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 

(autoinfecção interna) ou na pele na região anal (autoinfecção externa). Uma vez 

que elas reinfectam os hospedeiros, o ciclo será reiniciado com o parasita se 

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

 

PREVALÊNCIA 

As enteroparasitoses desempenham um verdadeiro desafio para saúde 

pública, especialmente em países onde persistem más condições de vida, 

infraestruturas inadequadas e falta de educação em saúde (Cociincic et al., 2020) 

(Paes et al., 2020). Neste cenário, estima-se que no mundo cerca de metade da 

população esteja infectada com alguma parasitose intestinal, sendo mais 

prevalentes em locais como Ásia, África e América latina (Bragagnollo et al., 2019). 

Em relação ao HIV, estima-se que existam cerca de 35 milhões de pessoas 

vivendo com o vírus em todo o mundo, especialmente em países em 

desenvolvimento, o que representa um sério problema de saúde pública. Cabe 

salientar que a evolução para a Síndrome da Imunodeficiência Humana Adquirida 
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(AIDS) possui um prognóstico desfavorável, quando a mesma acontece, tendo uma 

mortalidade significativamente aumentada quando comparada às outras infecções 

sexualmente transmissíveis (Qiao et al., 2019). 

Naqueles pacientes com diagnóstico de HIV, os quais já são vulneráveis em 

razão do imunocomprometimento, o nível socioeconômico torna-se um fator 

relevante, quando considerado baixo, para coinfecção entre parasitoses intestinais 

e HIV (Amoo et al., 2018). Sendo assim, aqueles pacientes com níveis 

educacionais e socioeconômicos mais baixo possuem uma maior prevalência de 

parasitas intestinais em pacientes portadores de HIV (Mbakaya; Kalembo; Zgambo, 

2019) (Wasihun et al., 2020). 

Dentre os sintomas, a diarreia é uma das manifestações clínicas mais 

significativas e ocorrem principalmente quando a infecção não é controlada 

(García; Alger; Soto, 2021). Essa manifestação decorre de desequilíbrios na 

microbiota intestinal, sendo que quase metade dos casos de diarreia nesta 

população são causadas por parasitas intestinais como Cryptosporidium sp. e 

Strongyloides stercoralis (Lopes, 2023).  

 

Prevalência de Strongyloides stercoralis 

Dentre as espécies mais prevalentes, o Strongyloides stercoralis é um dos 

parasitas mais citados. Em indivíduos com estrongiloidíase associado a Síndrome 

da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) pode ocorrer a hiperinfecção, que são 

múltiplos focos de infecção associado à disseminação generalizada do parasita 

que pode afetar diferentes órgãos do corpo humano (Bagwell; Vasudevan; Mondy, 

2021).  

Dessa forma, a prevalência estimada, segundo estudo realizado por 

Akanksha, da infecção por Strongyloides stercoralis em pacientes HIV positivos foi 

de 5%, principalmente em países subdesenvolvidos como aqueles da África 

Subsaariana, América Latina e Ásia (Akanksha et al., 2023). Em um outro estudo 

realizado na Etiópia, a prevalência média de Strongyloides stercoralis foi de 11,5% 

naqueles pacientes portadores do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) (Aliyo; 

Gemechu, 2022). 

 

Prevalência de Cryptosporidium parvum 

Cryptosporidium é um parasita apicomplexo entérico, ou seja, tem ciclo de 
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vida complexo e em cada estágio do seu desenvolvimento pode apresentar 

característica celular, morfológica e bioquímica distinta. Ele pode infectar vários 

mamíferos, causando diarreia crônica em pacientes com HIV/AIDS, tendo como 

consequência, em alguns casos, o óbito desses indivíduos. Em um estudo foram 

analisadas amostras fecais de 350 pacientes HIV positivos, sendo 33 positivas com 

presença de oocistos. Dentre os pacientes infectados, 31 tinham quadro de diarreia 

crônica associado e os valores médios da contagem de células TCD4+ foram de 

aproximadamente 81 células/mm³. Isso demonstra que os níveis de células TCD4+ 

apresentam correlação com o prognóstico do paciente, principalmente se abaixo de 

50 células/mm³ (Semmani et al., 2023) 

Em um outro estudo, a prevalência mundial de infecções por 

Cryptosporidium sp. no contexto da coinfecção por HIV foi de aproximadamente 

14%. No Brasil, esse mesmo estudo constatou que a prevalência de infecções por 

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

 

DIAGNÓSTICO  

Para diagnosticar parasitas intestinais em pacientes portadores de HIV/AIDS, 

é fundamental a utilização de diferentes testes a fim de detectar as infecções com 

mais sensibilidade nesses indivíduos portadores da Síndrome da Imunodeficiência 

Adquirida (AIDS) (García; Alger; Soto, 2021). A técnica mais usada para diagnóstico 

desses parasitos são os testes parasitológicos, porém os métodos sorológicos e 

moleculares também são usados para investigação. O diagnóstico das parasitoses 

intestinais é uma problemática atualmente, independente da coinfecção por HIV, 

isso se deve ao fato dos oocistos desses parasitas serem pequenos e leves. Com 

isso a detecção dos mesmos se torna difícil, principalmente por não 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 infecção por 

parasitas que podem ser diagnosticadas através de cistos, ovos e larvas presentes 

nas fezes. Atualmente, não há um método que possa identificar todas as formas 

dos parasitas nas fezes, alguns testes detectam muitos patógenos, já outros são 

mais específicos de cada um. Dentre os parasitas identificados nas fezes do trato 

gastrointestinal humano, podemos elencar protozoários Cryptosporidium parvum e 

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

Em relação a estrongiloidíase, frequentemente os pacientes são 

assintomáticos, sendo assim para manejo é recomendado observar se ocorre 

aumento na contagem de eosinófilos. Essa infecção pode persistir por muitos anos, 

fazendo com que o diagnóstico dela seja essencial. Outrossim, a possibilidade de 

hiperinfecção se torna mais elevada em pacientes com imunossupressão, podendo 

acarretar complicações potencialmente fatais. Com isso, na presença de eosinofilia 

inexplicada, é necessário suspeitar de infecção por Strongyloides sp. (Siqueira-

Batista, 2020). 

No diagnóstico é considerado padrão-ouro a visualização direta das larvas 

da estrongiloidíase. A microscopia, quando é feita com amostra única, tem 

sensibilidade em torno de 21% e isso é explicado pela eliminação intermitente e 

baixa carga infecciosa do parasita. Sendo assim, quando se faz a utilização de 

múltiplas amostras em dias diferentes ocorre um aumento da sensibilidade para 

próximo de 100%. Outrossim, esse método é demorado e operador dependente, 

podendo influenciar no resultado do exame. Embora haja o emprego de diferentes 

técnicas além dos métodos parasitológicos, como imunológicas e moleculares, os 

primeiros são preferidos devido às suas especificidades, baixo custo e nenhuma 

necessidade de equipamentos especiais (Hui; Urusa Thaenkham, 2023).  

Outro método utilizado para diagnóstico é a reação em cadeia de polimerase 

(PCR), que tem uma sensibilidade aumentada em comparação com os métodos 

parasitológicos, entretanto, em pacientes assintomáticos com baixos níveis de 

produção larval é difícil que haja sensibilidade adequada, sendo também um 

método de difícil acesso em locais precários. Devido à sua alta sensibilidade, 

mesmo após a administração de medicamentos, ele permite o acompanhamento do 

paciente infectado, a fim de saber sua efetividade (Romain Blaizot et al., 2019). 

Os testes sorológicos, como ELISA, também podem ser utilizados para 

diagnosticar a presença de Strongyloides stercoralis, além dos parasitológicos. 

Esse método apresenta maior sensibilidade, sendo mais simples, rápido e excede 

as limitações presentes nos métodos parasitológicos, entretanto são métodos caros 

que não estão amplamente disponíveis em locais de baixo nível socioeconômico. 

Ademais, em infecções recentemente adquiridas esse teste apresenta limitações de 

sensibilidade, sendo necessário o uso de outros testes, como parasitológicos e 

sorológicos (Czeresnia; Weiss, 2022). 
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Cryptosporidium parvum 

Devido a diversidade de vulnerabilidade e altas incidências de 

morbimortalidade causadas pelo Cryptosporidium sp. em pessoas 

imunossuprimidas, a criação de critérios de triagem eficazes e algoritmos de testes 

vigorosos em laboratórios clínicos é fundamental. Apesar disso, não existe 

padronização internacional para realização de testes diagnóstico para 

criptosporidiose. Os métodos diagnósticos de Cryptosporidium sp. são realizados 

apenas em pessoas portadoras de HIV/AIDS em alguns países, porém quando há 

suspeita do parasito, como na presença de diarreia aquosa ou persistente, 

geralmente é ofertado testes de amostra aos indivíduos (O’leary; Sleator; Lucey, 

2021). 

Para a detecção de Cryptosporidium sp. geralmente, são utilizados testes de 

menor sensibilidade, frequentemente baseados na identificação de oocistos nas 

fezes coradas pelo Ziehl-Nielsen modificado (mZN). Todavia, o EPF possui 

limitações como baixa sensibilidade na presença 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 relação aos métodos de 

microscopia e imunológicos convencionais no diagnóstico de criptosporidiose, além 

de possibilitar a identificação de espécies de Cryptosporidium sp., testes em lote e 

subespécies de organismos (Gerace; Presti; Biondo, 2019). Com isso, esses testes 

são mais relevantes em relação à microscopia para identificação de 

Cryptosporidium parvum, apesar de não serem amplamente disponíveis (O’leary; 

Sleator; Lucey, 2021). 

Por fim, o teste de ELISA possui uma alta especificidade e sensibilidade na 

detecção de coproantígeno, porém ele não deve ser o único teste utilizado no 

diagnóstico de Cryptosporidium sp., sendo o mZN uma alternativa favorável, 

principalmente em regiões com poucos recursos devido ao seu baixo custo. Já nos 

países em desenvolvimento ou em laboratórios referenciais, o PCR foi útil na 

diferenciação da espécie de Cryptosporidium sp. e na avaliação uma discordância 

entre os testes de ELISA e microscopia (Pacheco et al., 2022). 

 

 

 



12 
 

Monitoramento do Vírus da Imunodeficiência Humana Adquirida 

O monitoramento da infecção pelo HIV é realizado laboratorialmente através 

da contagem de células TCD4+ e da carga viral (CV), sendo estes fundamentais 

para acompanhar a resposta à terapia, bem como possíveis falhas, indicações de 

imunizações e necessidade de prevenção para infecções oportunistas (Brasil, 

2018). 

 Nas pessoas vivendo com HIV em tratamento com a TARV, assintomáticos, 

com carga viral indetectável 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 diagnóstico de HIV que estão em uso de 

TARV, sem sintomas e com carga viral indetectável, se a contagem de células 

TCD4+ for menor 350 células/mm³ devem ser solicitados os exames de linfócito 

TCD4+ e carga viral (CV) de 6 em 6 meses (Quadro 1).  E, por último, aqueles que 

não fazem uso da TARV, com falha virológica ou sintomáticos, independentemente 

dos níveis de células TCD4+, é recomendado a contagem de TCD4+ e CV de 6 em 

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

 

Quadro 1 – Frequência de solicitações de exame de linfócito TCD4+ para 

monitoramento laboratorial de PVHIB de acordo com situação clínica. 

Situação Clínica Contagem de LT-

CD4+ 

Frequência de 

solicitação 

Carga viral 

 

PVHIV com:  
 
> Em uso de TARV; 
> Assintomática; 
> Com carga viral 
indetectável; 

CD4 <350 cels/mm³ A cada 6 meses A cada 6 meses 

CD4 >350 cels/mm³ 

em dois exames 

consecutivos, com 

pelo menos 6 meses 

de intervalo; 

Não solicitar; 

PVHIV que NÃO 

apresentam as 

condições acima, tais 

como:  

 

> Sem uso de TARV; 

> Evento clínico; 

> Em falha virológica; 

Qualquer valor de LT-

CD4+ 

A cada 6 meses 

 
 
 

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

 

Nesse sentido, é relevante salientar que o mais importante para controle da 

afecção por Cryptosporidium sp. são as células TCD4+, principalmente por estarem 

localizadas também na lâmina própria do intestino, local em que ocorre a infecção 

pelo parasito. Por isso, a diminuição na contagem de células TCD4+ tem correlação 

com o pior prognóstico do paciente na criptosporidiose, especialmente em 

contagens abaixo de 180 células/mm³. Ademais, no estrongiloidíase as respostas 

Th1 e Th2 irão atuar imunologicamente contra a infecção. Cabe lembrar que as 

células Th1 e Th2 são subgrupos do linfócito TCD4+, sendo assim, em indivíduos 

imunocompetentes ocorre uma ação adequada da resposta Th2, combatendo a 

infecção. Isso não ocorre em indivíduos imunocomprometidos, pois há inativação 

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

 

TRATAMENTO 

Terapia de HIV  

A introdução da Terapia Antirretroviral (TARV) marcou um ponto de virada no 

tratamento do HIV, visando diminuir os impactos da imunossupressão e 

proporcionar uma melhora na qualidade e expectativa de vida dos indivíduos 

afetados. Desde a implementação dos primeiros esquemas farmacológicos, 

buscou-se introduzir critérios para iniciar o tratamento com base no risco de 

infecções oportunistas ou evolução para Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 

(AIDS), entretanto, atualmente sabe-se que a iniciação da Terapia Antirretroviral 

(TARV) em pacientes com HIV é benéfica mesmo em situações em que as 

contagens de TCD4+ estejam acima de 500 células/mm³ e carga viral indetectável 

(Brasil, 2018). 

A TARV é composta por 3 fármacos combinados antirretrovirais com distintos 

mecanismos de ação, escolhidos conforme critérios como eficácia, segurança, perfil 

de toxicidade e a facilidade de uso. Entretanto, apesar dos benefícios, essa terapia 

pode levar a distúrbios metabólicos e a um elevado risco cardiovascular, fatores 

estes que podem comprometer a adesão ao tratamento por parte dos pacientes 

(Souza et al., 2019). 

Dentre esses medicamentos, estão dois análogos de nucleosídeos inibidores 

de transcriptase reversa, já o terceiro pertence à outra classe, como inibidor da 
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integrase, inibidor não-nucleosídeo da transcriptase reversa ou inibidor de protease. 

Os tratamentos disponíveis atualmente são notavelmente eficazes, possuem uma 

boa tolerância e apresentam longa duração, possibilitando a muitos pacientes uma 

vida com expectativa praticamente normal (Phanuphak; Gulick, 2019) 

Dentro deste cenário, a adesão rigorosa à Terapia Antirretroviral (TARV) é 

crucial para a eficácia do regime terapêutico. Para alcançar uma anulação viral 

duradoura, é necessário que o paciente tome mais de 95% das doses prescritas. A 

dificuldade de aderir ao tratamento é um fator diretamente associado à falha 

terapêutica, podendo ocasionar em uma maior transmissibilidade de variantes de 

HIV resistentes aos medicamentos, impossibilitando o controle da patologia e 

tornando suscetível às infecções oportunistas (Trindade et al., 2023). 

 

Tratamento de Strongyloides stercoralis 

O medicamento atualmente mais indicado para o tratamento de 

estrongiloidíase é a ivermectina, devendo ser administrada em via oral com duração 

de 1-2 dias e dose única de 200 mcg/kg. Como alternativa, pode-se administrar 

tiabendazol em doses de 25 mg/kg, duas vezes diárias, por 5 dias. É 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 após o tratamento para assegurar a completa erradicação da 

infecção. Caso ocorra o reaparecimento das larvas, um tratamento subsequente se 

faz necessário (Xavier; Ferreira, 2021). 

Para casos severos ou de hiperinfecção, particularmente na coinfecção do 

Strongyloides stercoralis com o HIV, o regime de tratamento recomendado é a 

administração diária de ivermectina durante 7 dias, ou até a ausência do parasita 

ser confirmada por testes diagnósticos. Contudo, é crucial enfatizar que o manejo 

da estrongiloidíase em estágios avançados permanece sendo um desafio na prática 

clínica, e um diagnóstico feito tardiamente pode agravar consideravelmente o 

prognóstico dos pacientes afetados, conforme observado nos casos relatados 

(Siqueira-Batista, 2020). 

 

Tratamento de Crystosporidium parvum 

Pacientes imunocompetentes infectados pelo Cryptosporidium parvum, 

normalmente não é indicado nenhum tratamento especial. O único medicamento 



15 
 

aprovado pela Food Drug Association (FDA) para tratamento de diarreia ocasionada 

pela criptosporidiose é o Nitazoxanida 500mg durante 3-14 dias, tempo que vai 

variar de acordo com nível de imunocompetência do indivíduo (Quadro 2).  

Ademais, em pacientes HIV+ que fazem uso da terapia antirretroviral ocorre 

aumento na contagem de linfócitos TCD4+ e, com isso, obtém-se melhora dos 

sintomas e a interrupção da eliminação de oocistos. Cabe lembrar que a terapia 

varia de acordo com a contagem de linfócitos TCD4+ e o tratamento mais indicado 

é o uso dos medicamentos antirretrovirais (Pereira, 2022).  

 

Quadro 2 – Tratamento de Crystosporidium parvum 

Indicação Dose Duração 

Criptosporídiase em pacientes 

sem imunodepressão 

um comprimido (500 mg), duas 

vezes por dia (a cada 12 horas) 

3 dias consecutivos 

Criptosporídiase em pacientes 

imunodeprimidos, se a contagem 

de CD4 for superior a 50 

células/mm³ 

um ou dois comprimidos (500 a 

1000 mg), duas vezes por dia (a 

cada 12 horas) 

14 dias consecutivos 

Criptosporídiase em pacientes 

imunodeprimidos, se a contagem 

de CD4 for inferior a 50 

células/mm³ 

um ou dois comprimidos (500 a 

1000 mg), duas vezes por dia (a 

cada 12 horas) 

Deve-se manter a medicação, 

por no mínimo oito semanas ou 

até a resolução dos sintomas e 

negativação dos oocistos 

 

Fonte: Adaptado de Eurofarma Laboratórios, 2021. 

 

Portanto, por não existir um tratamento específico, em relação à 

criptosporidiose intestinal o método terapêutico fundamenta-se na reposição 

hidroeletrolítica e na redução dos sintomas (Pinto; Vinayak, 2021). De acordo com 

estudos presentes na literatura, é fundamental que ocorra a restauração do sistema 

imune para um melhor controle da patologia em pacientes com HIV/AIDS com o 

parasita Cryptosporidium sp. Sendo assim, a utilização da Terapia Antirretroviral 

nesses pacientes acarretou a restauração dos linfócitos CD4+, auxiliando na 

reparação de danos na mucosa intestinal e no controle da infecção (Nayan et al, 

2023) (Pinto; Vinayak, 2021).  
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Conclusão 

Parasitas como Cryptosporidium parvum e Strongyloides stercoralis 

apresentaram-se de maneira prevalente em pacientes imunocomprometidos. 

Ademais, nessa revisão foi observado que o diagnóstico das infecções parasitárias 

emergentes em pacientes com HIV se baseou em diferentes técnicas como exame 

parasitológico, técnicas moleculares e sorológicas. Dentre esses, o exame 

parasitológico de fezes foi associado à baixa acurácia na detecção dos parasitas, o 

que dificulta o diagnóstico mesmo naqueles pacientes que não possuem prejuízo 

imunológico. O ideal para o diagnóstico preciso seria utilizar técnicas moleculares e 

sorológicas, que são mais avançadas, juntamente com o EPF, entretanto aquelas 

têm alto custo e não estão disponíveis em locais precários. É importante salientar 

que a monitorização dos níveis de linfócitos TCD4+ se mostraram relevantes para 

escolha do manejo adequado dos pacientes.  

Além disso, este trabalho demonstrou que a Terapia Antirretroviral, 

juntamente com a terapia específica para a Strongyloides stercoralis e 

Cryptosporidum parvum, se mostraram de suma importância para o controle da 

coinfecção entre o HIV e os parasitas emergentes. Foi ratificado o fato supracitado 

devido à depleção dos níveis de células TCD4+ se mostrarem diretamente 

relacionadas à evolução clínica do paciente. Outrossim, cabe salientar que o 

tratamento do protozoário, Cryptosporidium parvum e do helminto, Strongyloides 

stercoralis depende diretamente da imunocompetência do paciente.  
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 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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