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ComosurgimentodaAids, ospadr 8esdeocorrénciade
muitasinfecgdes par asitariasnos pacientesacometidosforam
modificados. | nfeccBes por parasitosintestinaisque causam
diarréiaautolimitadaem pacientesimunocompetentespodem
causar diarréa profusanosimunocomprometidos. Entreas
parasitoses intestinais, a criptosporidiose e a isosporiase
tornaram-se comuns nesses pacientes constituindo-se em
importantesagravos secundarios, muitasvezesresponsaveis
peapioradoestadogeral, em decorrénciadequadrosdiarréicos
dedificil control€e.

Antes da era da terapia anti-retroviral atamente ativa
(HAART), notava-se elevado nimero de infecgBes entéricas
por parasitos na populagdo com Aids quando em presenca de
diarréia. Com aintroducdo da profilaxiacom antimicrobianose
daHAART, astaxas de morbidade e mortalidade entre pacientes
infectados com virus HIV tém diminuido e véem mantendo-se?.

A prevaléncia de criptosporidiose é variavel e depende
de muitosfatores como areageografica, meio ambiente e estado
deimunocompeténciado individuo, com indices acimade 20%
no Brasil®. Entre os pacientes HIV soropositivos a
criptosporidiose ocorre mais freqlientemente entre agueles com
contagem baixa de células T CD4+ ( 200/mm?3) e que
desenvolveram doencas oportunistas relacionadas a Aids.

Isospora belli tornou-se mais proeminente nos Ultimos
anos pela sua prevaléncia como patégeno oportunista em
pacientes com Aids. E umaparasitose encontradaem regides de
clima quente e temperado, com uma preval éncia de até 15% no
Haiti e menos de 0,2% nos Estados Unidos nos pacientes com
Aids®.

Outros protozoarios, especialmente G.lamblia e E.
hystolitica so importantes causas de diarréiaagudaem homens
homossexuais, mesmo nos néo portadores do virus HIV?.

Estudosrecentesno Brasil enaAmérical atinaapontam
para alta prevaléncia de Strongyloides stercoralis nos
pacientes com Aids, principa mente naqueles com CD4 <200/
mm?. Tal situagdo pode ser explicadapor setratar deumadoenca
endémica nos paises em desenvolvimento e, também, pela
procura mais ativa das larvas de S.stercoralis nas fezes de
pacientes com Aids, especialmente nos individuos com

Tabela 1. Distribuicdo de parasitosintestinaisidentificadosem
pacientes atendidos no SAE - DST/Aids de S0 José do Rio
Preto- SP no periodo de fevereiro/2000 a2008.

Parasitosintestinais Positividade
No %

Cryptosporidium sp PA] 333
| sospora belli 17 247
Giardialamblia 2 174
Strongyloides stercoralis 10 145
Entamoeba coli ® 29
Hymenolepis nana ® 29
Taenia sp ® 29
E.hystolitica/E.dispar (018 14
TOTAL &9 100

Tabela 2. Positividade anual de enteroparasitoses em pacientes
atendidos no SAE — DST/Aids de S&o José do Rio Preto —SP,
no periodo defevereiro/2000 a 2008.

Ano N°de Positividade
pacientes por amostra
N° %
fev/2000 3 0¢] 237
2001 2 (0] 286
2002 4 19 46,3
2003 3 14 452
2004 2 (0] 286
2005 16 ® 187
2006 o7 oL 143
2007 o7 oL 143
2008 0] (03] 75,0
TOTAL 04 @ 338
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imunossupressdo mais severa devido ao risco de quadro de
hiperinfeccéo®.

Este estudo teve o objetivo de avaliar a ocorréncia de
parasitos intestinais em pacientes soropositivos para o HIV,
atendidos no Servico de Atendimento Especializado (SAE) em
DST / Aids da Secretaria Municipal de Salde e Higiene de Séo
José do Rio Preto — SP, no periodo de fevereiro de 2000 a 2008.

Foram compilados dos livros de registro do L aboratério
de Parasitol ogiada Secéo de BiologiaMédicado Instituto Adolfo
Lutz. Laboratério Regional de Sdo José do Rio Preto, os
resultados das analises parasitol 6gicas de 313 amostras de fezes
de 204 pacientes, com esem diarréia.

As amostras foram analisadas pelos métodos de
sedimentacdo esponténea (Hoffmann, Pons e Janer) para
pesquisa de helmintos e protozoérios e de centrifugo-
sedimentacéo pela Formalina — Eter para pesquisa de oocistos
de parasitas oportunistas®.

Foram diagnosticados, entre os pacientes, 60 (29,4%)
casos de enteroparasitoses, sendo que 9 (15,0%) apresentaram
co-infeccéo por dois parasitos diferentes. O sexo masculino foi
0 mais acometido (55,0%), com maior positividade observada
nafaixaetériade 30 a40 anos, com 36 (60,0%) casos. Dentre 0s
protozodérios, o Cryptosporidium apresentou maior positividade
(11,3%), com 5 casos de co-infeccdo. A frequénciadasinfecgdes
parasitérias encontradas estd demonstrada na Tabela 1.

Verificou-se que 55,0% das amostras positivas eram de
fezesformadas. Durante o periodo estudado, observou-se maior

positividade de Cryptosporidium sp e |. belli entre os meses de
mar¢o amaio e reducéo deambosapartir de 2003. Constatou-se
ainda, que o nimero de amostras suspeitas de infecgéo por
enteroparasitos encaminhadas pelo SAE para diagndstico
laboratorial diminuiu a partir de 2005, possivelmente pelo uso
da HAART, considerando a forte relagdo entre o aumento da
imuni dade e diminuic&o daincidénciade parasitoses (Tabela2).

Os resultados deste estudo, com dados periédicos e
regionais sobre enteroparasitoses em populacdo com o virus
HIV, sdo importantes sinalizadores para a assisténcia médica
junto a estes pacientes, principalmente na avaliacéo da terapia
anti-retroviral potente.
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