Associacdo entre infeccdes parasitarias intestinais e o
numero de linfocitos T CD4" em pacientes HIV/AIDS na
regiao de Ribeirao Preto, SP, Brasil.
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O trato gastrointestinal desempenha um papel critico na
patogenia da Aids, destacando-se as doengas diarréicas que
podem levar a desnutrigio e a sindrome da malabsorgdo. Dentre
os agentes etioldgicos das mesmas estdo os parasitos intestinais,
principalmente Cryptosporidun sp e Isospora belli, que podem
levar a quadros diarréicos graves e de dificil controle®. Outros
enteroparasitos como Giardia lamblia e Strongyloides
stercoralis tém sido relatados com mais freqiiéncia nos pacientes
infectados pelo HIV em relagdo & populagdo imunocompetente®.
Alguns autores postulam que a co-infecgdo parasitos
intestinais/Aids, pode ser um fator importante na ativagio imune,
levando a uma mais rapida progressdo da doenga'. Desde a
introdugdo da terapia anti-retroviral altamente potente (HAART),
tém-se observado a diminuigdo de infecgdes oportunistas nos
pacientes HIV/AIDS, entre elas as parasitoses intestinais?,
Entretanto, mesmo nos pacientes que respondem a HAART,
pode ocorrer redugio no numero de linfécitos T CD4*, devido a
vérios fatores. Quando os valores de linfécitos T CD4*
encontram-se abaixo de 350 células/mm®e em casos de

imunossupressio severa, com valores menores que 200 células/
mm?, existe o risco do aparecimento de infecgdes oportunistas,
incluindo as parasitoses intestinais.

O objetivo deste estudo foi avaliar a associagdo entre as
infecgdes parasitarias intestinais e o numero de células T CD4*
em pacientes HIV/AIDS, atendidos nos ambulatérios de DST/
AIDS daregido de Ribeirdo Preto, SP, !

Foram analisados os resultados dos exames
coproparasitoldgicos e da contagem de células T CD4* realizados
entre janeiro de 2002 e dezembro de 2006. Os mesmos foram
recuperados junto aos livros de registro ¢ banco de dados dos
laboratdrios de Parasitologia e Sorologia do IAL de Ribeirdo
Preto. A populagiio deste estudo foi constituida por 93 pacientes,
sendo 62 homens e 31 mulheres, com idades entre 19 e 57 anos.
Foi utilizado como critério de selegdo, os pacientes com
resultados positivos no exame coproparasitolégico e que haviam
realizado a contagem de células T CD4* com até 6 meses prévios
a coleta de fezes. Todos os pacientes apresentavam sorologia
anti-HIV (ELISA) reagente confirmada pelas técnicas de

Tabela 1. Freqiiéncia de parasitos intestinais encontrados em 93 pacientes HIV/AIDS em relagiio a contagem de células
linfociticas T CD4". Regido de Ribeirdo Preto, SP, Brasil - 2002 a 2006.

Parasitos Intestinais

Células/mm’

Menor que 200 200 a 349 350 a 499 Maior que 500
(N) (N) (N) (N)

MONOPARASITISMO

Cryptosporidium sp 14 01 - 01
Isospora belli 07 03 01
Entamoeba coli 07 _ 04 _
Strongyloides stercoralis 02 03 01
Giardia lamblia 02 03 . 01
Ancilostomideos 01 - - -
Schistosma mansoni 01 - - -
Endolimax nana - 02 01 01
lodamoeba butschilii - 01 - -
Taenia sp - - 01 -
POLIPARASITISMO (0] 05 01 03
TOTAL 43 20 16 0]
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Tabela 2. Parasitos intestinais encontrados em 93 pacientes HIV/AIDS de acordo com os niveis de células linfociticas T CD4".

Regido de Ribeirdo Preto, SP, Brasil - 2002 a 2006.

Parasitos Intestinais Células/mm’
Menor que 200 Maior que 200 Total
N % N % N
Cryptosporidium sp 18 86 03 14 21
Strongyloides stercoralis 1 6l 07 39 18
Giardia lamblia 08 57 06 43 14
Isospora belli 11 41 16 59 27

Western-Blot ¢ Imunofluorescéncia Indireta para HIV. As
amostras de fezes foram processadas pelos métodos direto ou
Kato, Hoffmann, Faust, Rugai e concentragio pelo formol-éter
seguido de coloragdo por Ziehl-Neelsen modificado. A contagem
de células T CD4" foi realizada por citometria de fluxo.

O monoparasitismo foi observado em 75 (81%) pacientes
e o poliparasitismo envolvendo até 4 parasitas diferentes em 18
(19%). As associagdes parasitarias mais encontradas foram G
lamblia e E. coli (n=2), S. stercoralis, E. nana e E.coli (n=2)
e G lamblia, S. stercoralis e Cryptosporidium sp (n=2). Na
Tabela | esta demonstrada a freqiiéncia de parasitoses intestinais
em relagdo a contagem estratificada de linfocitos T CD4",
Observou-se que prevaléncias mais altas de infecgdes
parasitarias ocorreram nos pacientes com contagem de linfocitos
T CD4" abaixo de 350 células/mm?* (73%). Na Tabela 2 pode-se
visualizar que parasitos patogénicos como Cryptosporidium
sp (86%), Strongyloides stercoralis (61%) e Giardia lamblia
(57%) foram mais freqiientes nos pacientes com niveis de
linfécitos T CD4* abaixo de 200 células/mm’. Contudo o
parasitismo por Isospora belli foi maior nos pacientes com
contagem de linfocitos T CD4*acima de 200 células/mm?® (59%).

Os resultados demonstraram que as infecgdes
parasitarias intestinais ainda sio freqiientes entre os pacientes
com HIV/AIDSA. Portanto, mesmo na era HAART, a investigagio
coproparasitologica ¢ importante no sentido de monitorar a
ocorréncia de parasitoses intestinais nos pacientes HIV/AIDS.
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