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RESUMO

Infeccbes por enteroparasitos oportunistas sdo comuns em pacientes com a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), decorrente a infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Diante disso, o trabalho teve como objetivo o levantamento de dados
epidemiologicos baseados no perfil demo-sdcio-econdmico-sanitario de pacientes internados
com essa condicdo em um hospital de referéncia da cidade de Maceid-AL, estado de Alagoas.
Para tal, um inquérito epidemiolégico foi desenvolvido para 0s pacientes que voluntariamente
aceitaram participar da pesquisa, sendo coletado material fecal coletado para analise e aplicado
questionario epidemioldgico. As amostras foram analisadas por técnicas de diagnostico
coproparasitologicos como a Lutz-HPJ: sedimentacdo espontanea, Baermann-Moraes e
Centrifugo-sedimentagdo e coloragdo pelo azul de metileno/safranina. Dos 44 pacientes elegiveis
para a pesquisa, 29,54% (13/44) testaram positivo para presenca de parasitos, dentre 0s
parasitados 53,84% (7/13) destes foram protozoarios e 46,16% (6/44) helmintos. Foram
diagnosticados os protozoarios da espécie Entamoeba histolytica (6,81%; 3/44); Endolimax
nana (4,55%; 2/44); Cystoisospora belli (2,27%; 1/44); Giardia duodenalis (2,27% ; 1/44) e 0s
helmintos da familia Ancylostomatidae (4,55%; 2/44), Schistosoma mansoni (2,27%; 1/44) e
Strongyloides stercoralis (6,81%; 3/44). Um estudo de caso-controle foi realizado seguindo as
recomentacdes da ferramenta STROBE para estudos do tipo observacionais. Os dados de
infeccdo e demo-socio-econdmico-sanitario passaram por tratamento estatistico com os testes
de Qui-Quadrado ou Exato de Fisher, para identificacdo das variaveis independentes a serem
submetidas a analise de regressdo logistica condicional. N&o foi possivel determinar, para a
populacdo estudadas, fatores de risco para a infeccdes por enteroparasitos. Conclui-se que o
estudo foi capaz de identificar infecgdes parasitarias determinantes para o agravamento do
estado de salde de pacientes AIDS. E mesmo sem identificar fatores de risco na populagédo
estudada, ressalta-se a necessidade de promover medidas sanitarias de prevencdo a
enteroparasitoses, como a ingestao de dgua tratada, a higienizacdo de alimentos de consumo cru
(frutas verduras) e bons habitos de higiene antes das refei¢bes e apds uso do banheiro. Além do
estabelecimento e manutencao do tratamento antirretroviral continuo e, sem interrupcdes, nos
individuos que vivem no estagio AIDS da infecgdo pelo HIV.

Palavras-Chave: Enteroparasitoses; AIDS; Caso-Controle



ABSTRACT

Enteroparasite infection in HIVV/AIDS patients at a referral hospital in Maceio, Alagoas:
A case-control study

Opportunistic  enteroparasite infections are common in patients with acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS) resulting from human immunodeficiency virus (HIV)
infection. Therefore, the objective of this work was to collect epidemiological data based on the
demo-socio-economic-sanitary profile of patients hospitalized with this condition in a reference
hospital in the city of Maceio-AL, state of Alagoas. To this end, an epidemiological inquiry was
developed for patients who voluntarily agreed to participate in the research, fecal material was
collected for analysis and an epidemiological questionnaire was applied. The samples were
analyzed by coproparasitological diagnostic techniques such as Lutz-HPJ: spontaneous
sedimentation, Baermann-Moraes and Centrifugal-sedimentation and staining with methylene
blue/safranin. Of the 44 patients eligible for the survey, 29.54% (13/44) tested positive for the
presence of parasites, among those parasitized 53.84% (7/13) of these were protozoa and
46.16% (6/44) helminths. Protozoa of the species Entamoeba histolytica (6.81%; 3/44);
Endolimax nana (4.55%; 2/44); Cystoisospora belli (2.27%; 1/44); Giardia duodenalis (2.27%;
1/44) and the helminths of the family Ancylostomatidae (4.55%; 2/44), Schistosoma mansoni
(2.27%; 1/44) and Strongyloides stercoralis (6.81%; 1/44); 3/44). A case-control study was
carried out following the recommendations of the STROBE tool for observational studies.
Infection and demo-socio-economic-sanitary data underwent statistical treatment with the Chi-
Square or Fisher's Exact tests, to identify the independent variables to be submitted to
conditional logistic regression analysis. It was not possible to determine, for the population
studied, risk factors for infections by enteroparasites. It is concluded that the study was able to
identify parasitic infections that are determinant for the worsening of the health status of AIDS
patients. And even without identifying risk factors in the population studied, it is important to
promote sanitary measures to prevent enteroparasitoses, such as drinking treated water,
cleaning raw foods (fruits and vegetables) and good hygiene habits before meals. meals and
after using the bathroom. In addition to the establishment and maintenance of continuous and
uninterrupted antiretroviral treatment in individuals living in the AIDS stage of HIV infection.

Keywords: Enteroparasitoses; AIDS; Case-Control
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1 INTRODUCAO

O virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um patdgeno que possui como células-alvo
os linfocitos T CD4+, responsaveis por intermediar grande parte das respostas imunoldgicas do
corpo humano. Em uma situacdo de baixa concentracdo de células T e, concomitantemente,
uma alta taxa de replicacdo viral, o paciente portador do HIV, sem tratamento antirretroviral,
pode desenvolver a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Essa, por sua vez, é
caracterizada pela instalacdo de infeccGes oportunistas dos mais variados tipos, que, em um
organismo com o sistema imunoldgico competente, dificilmente ocasionaria efeitos deletérios
significativos (FERREIRA; OLIVEIRA; PANIAGO, 2012).

Quadros diarreicos em pacientes HIV/AIDS sdo extremamente comuns quando a infec¢do
ndo possui um controle, esses sdo consequéncia da presenca de uma série de patdgenos
infecciosas ou do desequilibrio na microbiota intestinal. As parasitoses intestinais se destacam
nessas situacoes, visto que, compreendem 49% dos casos de diarreia na populacdo em questao,
podendo ser causadas por protozoarios como a Giardia duodenalis, Cystoisospora belli,
Cyclospora cayetanensis e Cryptosporidium sp. ou por helmintos intestinais e.g., Strongyloides
stercoralis. Dessa forma, em organismos debilitados a progressao das parasitoses causadas por
esses agentes podem levar os pacientes a 6bito (AGHOLI; HATAM; MOTAZEDIAN, 2013;
GEDLE etal., 2017; KHALIL et al., 2015).

Parasitoses intestinais em geral sdo associadas principalmente a paises tropicais e
subdesenvolvidos. Esta constatacdo se da majoritariamente devido as recorrentes condicGes de
deficiéncia na manutengdo do saneamento bésico e, por vez, politicas publicas que preferem
abarcar apenas o tratamento e ndo a prevencao deste tipo de infeccdo (ANDRADE et al., 2010).
Essas intempéries agravam-se ao se averiguar que o estigma posto sobre as ISTs (infec¢bes
sexualmente transmissiveis), principalmente em referéncia ao HIV/AIDS, possui o papel de
dificultar o tratamento das pessoas afetadas por essas patogenias (MELCHIOR et al., 2007).

Diante disso, diagnosticos mais eficazes sdo necessarios para diminuir o tempo de
internacdo, principalmente de individuos em estagio da AIDS, ja que prolongadas terapias de
controle de parasitoses sdo custosas e, geralmente, inespecificas. Esses inseridos em ambientes
hospitalares podem gerar ainda mais complicacBes decorrentes de infecgdes oportunistas por
bactérias, fungos, entre outros, comuns nesses espacos (ALMEIDA et al., 2005). Dessarte,
exames coproparasitologicos e moleculares, como a PCR, sdo as melhores alternativas para
realizacdo desses diagnosticos, uma vez que unidos esses métodos podem gerar dados

epidemioldgicos das enteroparasitoses oportunistas mais recorrentes. Fazendo-se, fundamentais
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para a criagdo de protocolos de triagem e controle de infecgGes, garantido a sobrevivéncia de
pacientes criticos e tratamento adequado para pacientes moderados (SHIMELIS;
TASSACHEW; LAMBIYO, 2016).

No estado de Alagoas, o Hospital Escola Dr. Hélvio Auto, que é vinculado a Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), atende novos casos em um publico
abrangente de pessoas com HIV/AIDS e outras ISTs. Essas recebem tratamento profissional
que abrange de forma geral todos os cuidados necessarios para a condi¢do vigente dos pacientes,
como por exemplo, acompanhamento com infectologistas e ou a atuacdo de auxilio nutricional
com especialistas da area. N&o obstante, a disponibilidade de meios para realizagdo de exames
rotineiros para diagndéstico de enteroparasitos oportunistas é deficitaria, visto que é necessario
a padronizacdo das técnicas especificas, que diferem dos métodos usuais. Ademais, os dados
epidemioldgicos acerca das enteroparasitoses, principalmente no que se diz respeito a

coinfecgdo com o virus HIV, no estado de Alagoas, encontram-se escassos.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Realizar levantamento epidemiolégicos da infeccdo por enteroparasitos oportunistas de
pacientes em estagio AIDS, em hospital de referéncia no Estado de Alagoas.

2.2. Objetivos Especificos

e Determinar a prevaléncia das parasitoses intestinais nas pessoas vivendo com HIV em
condicdo AIDS, assistidos por um hospital de referéncia no Estado de Alagoas;

e Tracar o perfil demo-socio-econdmico-sanitario das pessoas vivendo com HIV, em
condi¢cdo AIDS, acometidos por parasitoses intestinais, assistidos por um hospital de
referéncia no Estado de Alagoas;

e Identificar possiveis fatores de risco para a infeccdes por enteroparasitos em pacientes

vivendo com HIV em condicdo AIDS, em Alagoas;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1. Estado de imunodeficiéncia adquirida e a infe¢do por HIV

Imunodeficiéncia adquirida ou secundaria é o termo padréo usado para definir a perda
da homeostasia do sistema imunoldgico decorrente da reducdo das atividades bioldgicas do
mesmo por fatores ndo congénitos (TUANO; SETH; CHINEN, 2021). Ha diferentes etiologias
para quadros de imunodeficiéncia, como por exemplo, processos neoplasicos (SANCHEZ-
RAMON et al., 2019), terapias radioterapicas (KLEINBERG et al., 2019), medicamentos
quimioterapicos (HADDEN, 2003), tratamento para doencas autoimunes (FARR et al., 1985)
e 0 estabelecimento de quadros infecciosos, como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
(PRABHU; HARWELL; KUMARASAMY, 2019).

O HIV tem como célula-alvo os linfécitos T CD4+, responsaveis por intermediar grande
parte das respostas do sistema imunologico devido sua capacidade de diferenciacdo em varios
subtipos celulares com diferentes e especificos papéis imunologicos (NGUYEN et al., 2019).
Dentre eles, o controle de infec¢des parasitarias intestinais fulminantes, como observado em
camundongos infectados por Cryptosporidium sp e com deficiéncia na resposta imune mediada
por essas células (RUSSLER-GERMAIN et al., 2021).

A condicdo AIDS, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, inicia-se quando individuos
infectados pelo virus se tornam suscetiveis ao estabelecimento de infec¢fes oportunistas
mediante uma concentracdo de células T-CD4+ <200 células/mm?® (BRASIL, 2013). Essa
diminuicdo decorre da alta taxa de replicacédo viral (Figura 1), na qual resulta em apoptose de
células infectadas através de mecanismos como a interrupcdo do ciclo celular (GULZAR,;
COPELAND, 2004) ou indiretamente em células ndo infectadas por interferéncias em vias de
sinalizacdo, como a via JAK-STAT, que promovem a transcri¢do de genes indutores de morte
celular (FINKEL et al., 2003). Uma das consequéncias da redugdo dessas células é a
interferéncia da sua relacdo como subgrupos de T-CD4+ e com linfocitos T-CD8+,
desequilibrando a papel do sistema imune do hospedeiro. A diminuicéo do subgrupo de CD4+
Th1 (T helper 1), responsavel por conduzir a resposta imune celular, muito comum durante a
infeccdo pelo HIV, causa um aumento do subgrupo de CD4+ Th2 (T helper 2), responsavel por
produzir resposta do tipo humoral (RAMOS et al., 2005). Linfocitos T-CD8+, por sua vez séo
responsaveis por controlar a viremia a curto prazo, pois eliminam parte das células CD4+, mas

esse efeito contribui para a entrada do paciente no estado de imunossupressao e também esta
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relacionado a selecdo de cepas do virus HIV resistentes a resposta imune e ou tratamento com
antivirais (DEMERS; REUTER; BETTS, 2013).

A qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) foi alterado de forma
significativa com o estabelecimento da terapia antirretroviral (TARV), que resultou em maior
sobrevida, diminuicdo das internagcdes por infecgOes oportunistas e, consequentemente,
diminuicdo da mortalidade (MARINS et al., 2003). O objetivo da TARV & reduzir os niveis
plasmaticos de RNA do HIV, tornando-se indetectavel (< 20 a 50 cdpias/mL), restaurar a
contagem de T-CD4+ (restauracdo ou reconstituicdo imunitaria) e diminuir a morbimortalidade,
0 que resulta em melhora da qualidade de vida dos pacientes, por meio da supresséo viral, o
que permite retardar ou evitar o surgimento da imunodeficiéncia além de que apds 6 meses a
transmissdo por vias sexuais € anulada, o que permite o individuo realizar atividades sexuais
com a auséncia do preservativo, recomendado apenas em caso de tentativa de concepcao, visto
que o PVHA pode estar sujeito a infecgfes por outras ISTs (EISINGER; DIEFFENBACH,;
FAUCI, 2019).

Figura 1. Ciclo de replicacdo do virus HIV
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A terapéutica para a infeccdo pelo HIV possui uma variedade de mais de 30 drogas
aprovadas por 6rgdos de controle de qualidade em todo o mundo (PHANUPHAK; GULICK,

2020). No Brasil, o0 esquema mais comum utilizado na TARV & o que contém os medicamentos
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das classes inibidores de integrase (dolutegravir e lamivudina) e inibidores ndo nucleosideos da
transcriptase reversa (tenofovir), devido as taxas significativas de reducdo da viremia do HIV
(PASCOM et al.,, 2019). Outros esquemas sdo optados mediante alteracbes em funcdes
fisiopatoldgicas do paciente, pois, sabe-se que medicamentos como o tenofovir (inibidor ndo
nucleosideos da transcriptase reversa), por exemplo, possui acdo nefrotdxica, mas que em geral
ndo afeta a qualidade de vida dos usuarios (JAFARI; KHALILI; DASHTI-KHAVIDAKI,
2014).

3.2. InfecgOes oportunistas

InfecgOes oportunistas séo quadros infecciosos que geralmente ndo evoluem clinicamente
em hospedeiros imunocompetentes, todavia, podem progredir com agravamento clinico em
pacientes imunossuprimidos, com possibilidade de 6bito, a depender da contagem das células
T-CD4+ (Figura 2) (KUMAR; ISON, 2019). Tais infeccbes acometem diferentes sistemas
organicos (LOW et al., 2016), sendo as mais frequentes as respiratorias, como a tuberculose,
pela bactéria Mycobacterium tuberculosis (SULTANA et al., 2021); as neurolégicas, como a
neurotoxoplasmose, causada pelo protozoario Toxoplasma gondii (WANG et al., 2017);
infeccdes oculares, a exemplo da ocasionada pelos virus do género Cytomegalovirus (FORD et
al., 2013); e as infeccBes gastrointestinais, que abrange todo o trato, da boca ao reto, por
diferentes agentes bacterianos, virais, flngicos e parasitarios, manifestando sintomas que
podem variar entre odinofagia, disfagia, nauseas, vomitos, dor abdominal e, finalmente,
tenesmo e diarréia (WANG; KOTLER, 2014).

Figura 2 — Evolucao clinica e imunolégica da infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
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A doenga diarreica esta presente em média de 25% a 50% dos casos de notificacOes de
HIV, sendo um dos primeiros sintomas que indicam o estagio AIDS (LOGAN;
BEADSWORTH; BEECHING, 2016; NOOR; BEDI; YASSIN, 2020; WILCOX, 2000). Nesse
ambito, as parasitoses intestinais se evidenciam, de modo que compreendem, em média, 49%

dos casos das infecgdes intestinais (KHALIL et al., 2015).

3.3. Enteroparasitoses oportunistas

Um parasito intestinal oportunista é caracterizado pela dificuldade em estabelecer uma
infeccdo expressiva em um organismo imunocompetente, mas que diante uma queda das
funcgdes do sistema imunoldgico, consegue estabelecer quadros clinicos que podem evoluir de
diarreia para obito dependendo do grau de viruléncia da infeccdo (ALEMU et al., 2011).

Protozoarios como Giardia duodenalis, Cystoisospora belli, Cryptosporidium sp,
Cyclospora cayetanensis e helmintos intestinais e.g Strongyloides stercoralis, englobam o
grupo de agentes etioldgicos parasitarios prevalentes em infecgdes que manifestam a doenca
diarreica em imunossuprimidos (SANGARE et al., 2015).

3.4. Protozoarios oportunistas: Giardia duodenalis e coccidios

Giardia duodenalis € o parasito com potencial zoon6tico e oportunista, responsavel por
causar a parasitose giardiase, sendo mais comumente prevalente em infantis na idade escolar
(BARTELT; PLATTS-MILLS, 2016). As manifestacdes comuns da infecgdo sdo: diarreia,
sangue e esteatorreia, e colicas abdominais, em casos mais severos a giardiase pode levar a
anemia, desidratacdo e sucessivo obito (QUIHUI-COTA etal., 2017). O diagndstico do parasito
é feito através da busca pelos cistos (forma infectante) que sdo liberados nas fezes, também é
possivel visualizar os trofozoitos (formas ativas) em fezes diarreicas, estes comumente estdo
aderidos ao epitélio intestinal, e encistam para completar o ciclo de vida (Figura 3) (GRANDI
etal., 2021).

A prevaléncia global da giardiase em pacientes HIV/AIDS foi estimada por Mahdavi e
colaboradores (2021) a partir de uma revisao sistematica, no total, 19.218 pacientes com
HIV/AIDS em 130 estudos foram examinados, mostrando uma prevaléncia agrupada de 5%
(95% CI: 4,2%-6%). No Brasil, a giardiase ocorre em todas as regides, recebendo o status de

doenca negligenciada pela caréncia de estudos epidemioldgicos com foco exclusivo. Contudo,
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0s poucos trabalhos demostram que a giardiase esta entre as enteroparasitoses mais encontrada
no publico em geral e, consequentemente, em individuos imunossuprimidos (BRUM et al.,
2013; CIMERMAN et al., 1999; COELHO et al., 2017; FEITOSA et al., 2001).

Figura 3. Ciclo de vida do parasito Giardia duodenalis
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Fonte: CDC (2017)

Coccideos sdo protozoarios pertencentes ao filo Apicomplexa e ordem Eucoccidiorida.
Dentre estes, Cystoisospora belli, Cryptosporidium sp e Cyclospora cayetanensis destacam-se
como agentes entéricos oportunistas e possuem grande importancia epidemioldgica nas regides
tropicais e subtropicais devido sua prevaléncia (ASSIS et al., 2013; XU et al., 2021; YANG et
al., 2021). A infeccdo por esses protozoarios se da pela ingestdo de agua ou alimentos
contaminados com 0s oocistos esporulados (formas infectantes) dos parasitos (HASSAN et al.,
2021). A forma de diagndstico mais comum € a busca visual dos oocistos através de técnicas
coproparasitologicas, entretanto técnicas moleculares também ja sdo empregadas
(TAHVILDAR-BIDEROUNI; SALEHI, 2014). A dificuldade no diagnostico dos coccidios é
um problema existente até mesmo na auséncia da coinfeccdo com o HIV, uma vez que 0s
oocistos desses agentes sdo pequenos, leves, e ndo costumam ser recuperados pelos métodos
parasitologicos de rotina, requerendo técnicas especificas (SANTOS; FARIA, 2019).

As principais complicagdes envolvendo a infeccdo por esses parasitos em pacientes

imunossuprimidos variam de sindrome diarreica a inflamag&o severa no intestino, o que pode
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eventualmente evoluir para o6bito (AGHOLI; HATAM; MOTAZEDIAN, 2013). J& foi
evidenciado uma relacdo significativa de casos de doenca diarreica associada a essas parasitoses
(BARCELOS et al., 2018).

A criptosporidiose é uma zoonose causada por protozoarios do género Cryptosporidium.
Em humanos, infeccOes efetivas ocorrem majoritariamente em imunossuprimidos pelas
espécies C. parvum e C. hominis (SLAPETA, 2013). A distribuicdo do parasito é global, sem
concentracdo em areas climaticas ou paises especificos, seu ciclo de vida esta intrinsicamente
relacionado a contaminacdo da agua e alimentos, além de transmissdo animal-humano.
Infectam principalmente a por¢do apical das células epiteliais do trato intestinal no qual ocorrem
0 processo assexuado e sexuado de reproducdo, bem como a esporulacdo dos oocistos que
podem tanto serem liberados nas fezes, quanto causar autoinfecc@es a depender do formato de
sua parede celular (Figura 4) (PUTIGNANI; MENICHELLA, 2010). A prevaléncia global da
infeccdo por Cryptosporidium em pessoas infectadas pelo HIV foi determinada por Wang e
colaboradores (2018), a partir de 131 estudos, sendo estimada em 14,0% (3283/43.218; 95%
Cl: 13,0-15,0%). No Brasil, 0 mesmo estudo determinou uma prevaléncia estimada de 5,1%
(ClI: 1,1-9,0%) de infeccao.

Figura 4. Ciclo de vida de Cryptosporidium spp
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Cistoisosporiase € uma doenca exclusiva de seres humanos, causada pelo parasito
Cystoisospora belli, possuindo prevaléncia de infeccbes mais abrangentes em pacientes
imunossuprimidos (DUBEY; ALMERIA, 2019). Uma meta-analise por modelo de efeito
aleatério mostrou que a prevaléncia agrupada estimada de infeccdo por Cystoisospora em
pessoas com infecc¢do por HIV foi de 2,5% (788/105.922; IC de 95%: 2,1-2,9%) (WANG et
al., 2018). A distribuicdo de C. belli é global, no entanto os casos se concentram em regides
tropicais e subtropicais, sendo o coccideo de maior importancia epidemioldgica em paises como
o0 Brasil (BATISTA et al., 2019; RESENDE et al., 2014). O ciclo de vida de C. belli, assim
como o de Cryptosporidium, se inicia ap6s a ingestdo das formas infectantes (oocistos), que
eclodem na luz intestinal, realizam o ciclo assexuado esquizogonico, que resulta na destruicdo
expressiva de enterdcitos. Seguindo com o ciclo sexuado, resulta na eliminacgéo de oocistos ndo
esporulados nas fezes do hospedeiro, o processo de esporulacdo ocorre no ambiente (Figura 5)
(VELASQUEZ et al., 2022).

Figura 5. Ciclo de vida de Cystoisospora belli
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O parasito Cyclospora cayetanensis é responsavel por causar a coccidiose ciclosporiase,

que possui maior frequéncia em regides de clima tropical e subtropical, contudo ha registro de
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diversos surtos em regides temperadas, é, portanto, o parasito oportunista do filo Apicomplexa
com maior relevancia em paises desenvolvidos, como Estados Unidos da América, Alemanha
e Canada (DOLLER et al., 2002). A prevaléncia global de C. cayetanensis entre humanos em
todo 0 mundo € de 3,55% (5478/154.410). A ciclo de vida do parasito é similar ao j& descrito
para C. belli, com reproducédo assexuada e sexuada nas células do epitélio gastrointestinal do
hospedeiro e liberacdo de oocistos ndo esporulados que demoram de dias a semanas para atingir
a forma infectante altamente resiste que contaminam agua e alimentos (Figura 6) (LI et al.,
2020).

Figura 6. Ciclo de vida de Cyclospora cayetanensis
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3.5. Helmintos oportunistas: Strongyloides stercoralis

Strongyloides stercoralis € um nemat6deo intestinal que acomete principalmente o ser
humano, contudo também pode infectar outros primatas e canideos (JALETA et al., 2017).
Possui como seu principal habitat no hospedeiro, o intestino delgado, sendo também
extremamente resistente a ambientes adversos, podendo sobreviver tanto em agua, como no
solo em forma livre (ADENUSI; ADEWOGA, 2013; WENZ-MUCKE et al., 2013). As
manifestagdes da infeccdo podem ocorrer no trato respiratorio e intestinal, causando tosse, falta
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de ar, diarreia e dor abdominal e estdo associadas a processos migratérios do ciclo de vida do
parasito (Figura 7) (DOGAN et al., 2014; KHIEU et al., 2013).

Esse helminto ndo libera ovos nas fezes dos seus hospedeiros, pois apos 0 oviposicao, 0s
ovos eclodem liberando larvas rabditiformes (formas juvenis) ainda dentro do hospedeiro, as
larvas podem ser diagnosticadas nas fezes, por técnicas que usam o principio do hidro-
termotropismo, como o método de Rugai (CABRAL et al., 2015). Larvas rabditiformes
normalmente completam o ciclo fora do hospedeiro, no entanto, eventualmente podem evoluir
para larvas filariformes (forma infectante) ainda dentro do hospedeiro e iniciar um ciclo de
autoinfeccdo que em pacientes imunocompetentes dao inicio a uma cascata de respostas
imunolégicas, como a liberacdo de interleucinas que recrutam células especificas
antiparasitarias como os eosinofilos, mas que em paciente imunodeprimidos a resposta €
deficitaria, o que pode fazer com que o quadro de autoinfeccdo evolua para a sindrome de
hiperinfeccgéo, quando as larvas podem invadir 6rgéos fora do percurso normal de ciclo de vida,
causando uma disseminacdo generalizada, comprometendo seriamente a vida do hospedeiro
(KROLEWIECKI; NUTMAN, 2019; SMITH et al., 2022; VASQUEZ-RIOS et al., 2019).

Figura 7. Ciclo de vida do parasito Strongyloides stercoralis
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3.6. Técnicas de diagnostico coproparasitologico

3.6.1. Tecnica de Hoffman, Pons e Janer modicada por Lutz (Lutz-HPJ)

Método baseado na sedimentacao espontanea de material fecal em um calice que possui
uma boca larga e o fundo estreito (DE CARLI, 2007). O objetivo principal do método é a
visualizacdo de ovos de helmintos devido seu peso anatbmico que proporciona a deposicéo do
material bioldgico, entretanto mesmo ndo sendo um procedimento especifico para visualizacdo
de protozoarios, visto que o peso dos cistos ou oocisto é leve em comparacdo aos ovos de
helmintos, a técnica também possui carater qualitativo no diagnostico de infeccdes por
protozoarios, mesmo que a sensibilidade com relagdo a demais técnicas com foco especifico na
visualizacdo de cistos e oocisto seja mais recomendada (REZENDE et al., 2015).

A técnica é empregada no diagndstico de infec¢bes por protozoarios em pacientes com
imunossupressdo e.g. pacientes HIV/AIDS, mesmo ndo possuindo uma alta sensibilidade,
devido o fator humano de analise (DE FREITAS et al., 2015). Contudo é uma alternativa a
técnicas mais sensiveis como a técnica molecular, visto o custo-beneficio de ser uma técnica
mais barata de ser realizada (ESPIRITO-SANTO et al., 2014).

3.6.2. Técnica de Baermann-Morais

Método usado para reconhecimento de larvas de Strongiloydes stercoralis, tanto em seu
estagio rabditiforme como filariforme (BARRETO et al., 2022). A técnica usa 0 mecanismo
de hidrotermotropismo, que consiste em atrair as larvas que biologicamente sdo predispostas a
migrar para temperaturas mais quentes, em um meio aquoso, como o corpo humano em relagédo
ao ambiente em que o parasito se encontra antes de infectar seu hospedeiro
(PUTHIYAKUNNON et al., 2014). A técnica possui alta sensibilidade e especificidade, sendo
uma das principais técnicas coproparasitologicas que busca larvas em fezes e a mais utilizada
para o diagnostico de estrongiloidiase (LANNA; CARVALHO, 2012).

3.6.3. Centrifigo-sedimentacéo e coloracéo pelo azul de metileno/safranina

A técnica de Ziehl-Neelsen foi criada inicialmente para a coloracdo e identificacdo de

Mycobacterium tuberculosis, considerada uma técnica convencional (GABALLAH et al.,
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2022), sendo posteriormente modificada para a identificacdo de protozoéarios coccidios
(FAYER; UNGAR, 1986). Trata-se de uma preparacdo que proporciona uma melhor
visualizacdo dos oocistos, sendo também indicada para o diagnéstico das infeccdes com baixa
carga parasitaria. A técnica de coloracéo da Safranina é mais simples e mais rapida que a de Ziehl-
Neelsen modificado e apresenta um bom contraste (RODRIGUES, 2016).

A sensibilidade do teste Ziehl-Neelsen modificado é considerada relativamente media
dentro dos padrdes, podendo chegar a 0,51 em alguns estudos, também é capaz de aumentar a
sensibilidade de técnicas moleculares como visto no trabalho de (ARTETA; ARIAS;
CADAVID, 2022) no qual a técnica coproparasitolégica somada a técnica molecular chegaram
a uma sensibilidade de 0,88, enquanto o uso solo da técnica molecular teve sensibilidade de
0,76.

3.7. Estudos da epidemiologia das parasitoses oportunistas

De forma geral, a negligéncia na geracédo de dados epidemioldgicos precisos das doencas
enteroparasitarias dificulta a execucdo e o acompanhamento dos programas de saude destinados
a combater essas infecgdes. A subnotificacdo e a consequente subestimativa dessas parasitoses,
pode explicar em parte, os modestos programas de salde e as escassas campanhas
socioeducativas (BRUM et al., 2013). Em pessoas vivendo com HIV a prevaléncia das
parasitoses intestinais € maior quando sdo comparados com individuos sem infec¢do, variando
de acordo com a regido geografica, com o endemismo e as condi¢des de vulnerabilidade sociais
(BARCELOS et al., 2018; RAMANA et al, 2009).

O estudo de caso-controle vem sendo amplamente utilizado em pesquisas
epidemioldgicas que abordam doencas incomuns na populacdo (FARGHALY et al., 2022). O
método se baseia em delinear dois grupos, ambos que apresentam ou ndo a exposicdo a um
determinado patdgeno e as consequéncias dessa exposi¢cdo. O grupo de caso é aquele que
desenvolveu as consequéncias da infeccdo, estando exposto ou ndo ao determinado patdégeno
estudado, visto que 0 mesmo ndo € o Unico que causa determinada consequéncia. J4 o grupo
controle é o que ndo desenvolveu o sintoma ou doenca especificos, mas que por eventualidade
pode estar infectado com o patégeno (SCHULZ; GRIMES, 2002).

Esse tipo de estudo foi fundamental no inicio da pandemia do HIV, sendo um dos mais
utilizados na época para entender o curso das infeccBes oportunistas como a tuberculose, e a
propria dindmica de disseminagdo do virus (TOY et al, 1985). Estudo deste tipo com foco nas

parasitoses oportunistas sdo diversos, abarcando por exemplo co-infec¢des entre parasitoses
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intestinais oportunistas e a tuberculose, ambas condicGes clinicas associadas a fase AIDS,
geralmente é tracado o perfil sociodemogréfico dos pacientes antes das escolhas dos grupos e é
analisado as condices finais que possibilitaram essas infec¢cbes em conjunto, como Vvisto no
trabalho de (HAILU et al., 2015). H& também estudos sobre relacdo do uso de antirretrovirais
e a persisténcia de quadros associados a AIDS mesmo em pacientes tratados (BELETEW et al.,
2020), demonstrando que pacientes com quadros controlados da infec¢do, mas que ainda ndo
recuperaram completamente a imunidade possuem a tendéncia a desenvolver quadros de

parasitoses com mais intensidade
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1. Aspectos éticos

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa UFAL
(CAAE40073720.8.0000.5013), de acordo com o preconizado pela resolucdo CNS n°
466/2012.

4.2. Delineamento experimental

Trata-se de um estudo analitico, observacional do tipo caso-controle. Os pacientes,
internados no Hospital Escola Dr. Helvio Auto, com quadro confirmado de infeccdo HIV no
estagio AIDS, foram convidados a participar atraves da abordagem direta da equipe médica.
Em caso de consentimento, os participantes (ou seus representantes legais), recebiam uma via
escrita do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), informando em linguagem
acessivel e objetiva sobre a finalidade da pesquisa e de que forma os mesmos estardo envolvidos
com o estudo. Em sequéncia, questionarios epidemioldgicos foram aplicados e amostras fecais

foram coletadas para a analise laboratorial.

4.3. Coleta de amostras fecais

As fezes foram coletadas (cerca de 25g) em frascos de boca larga, e conservadas em
solucdo de 10 ml de formol a 5%. Todo o material foi devidamente identificado com o numero

atribuido ao paciente durante a aplicagdo do questionario.

4.4. Aspecto fecal

Foram analisados os aspectos clinicos das fezes antes da realizagdo das técnicas
coproparasitologicas, incluindo: Consisténcia (fezes formadas ou diarreicas), presenca de

sangue, muco e gordura.

4.5. Analise coproparasitologicas

4.5.1. Técnica de Hoffman, Pons e Janer modificada por Lutz (Lutz-HPJ)

Para realizacdo da técnica foi usado um célice conico, recipiente com boca larga e o
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fundo estreito, que comporta aproximadamente 1 litro. Sobre a boca do calice foi colocada uma
gaze cirurgica que teve como papel a filtracdo das fezes suspensas em &gua, previamente
solubilizadas em um béquer contendo 500 ml de 4gua destilada. Ap0s a filtracdo foi adicionada
uma quantidade de liquido para completar 75 ml ao todo no calice. O liquido permaneceu em
repouso no recipiente por aproximadamente 2 horas até formar a deposicéo de sedimento no
fundo. O sobrenadante foi retirado trés vezes e o conteldo foi homogeneizado até o liquido
adquirir um aspecto limpido com o sedimento bem visivel no fundo do célice. Posteriormente
parte do sedimento foi retirado com auxilio de uma pipeta e depositado em uma lamina de vidro,
sendo corados com assisténcia de uma solucdo de lugol e sobreposto com uma laminula para
espalhar o contetdo e auxiliar a leitura no microscépio com as objetivas de 10X e 40X
(NOVAIS; MARTINS, 2015)

4.5.2. Técnica de Baermann-Moraes

Foi usado um funil de vidro de 15 cm de diametro preso em um suporte vertical e gaze
cirargica como filtro. As fezes foram depositadas sobre o tecido ao passo que dgua aquecida a
40° foi despejada por cima delas. Na saida do funil foi anexado um tubo de borracha com a
porcdo final presa por uma presilha, essa possui a funcdo de controlar o fluxo de liquido. Apds
uma hora de repouso o liquido com as fezes foi liberado através do tubo e o conteddo foi
pipetado, disposto sobre uma I&mina de vidro, corado com lugol e sobreposto com uma laminula
para espalhar o contetdo e auxiliar a leitura no microscépio com as objetivas de 10X e 40X
assim como na técnica de HPJ. Apenas fezes solidas foram analisadas com essa técnica, visto
que fezes diarreicas ndo conseguem passar pelo processo de filtracdo devido a consisténcia (DE
CARLI, 2007).

4.5.3. Centrifugo-sedimentacao e coloracéo pelo azul de metileno/safranina

As fezes foram solubilizadas e filtradas, em seguida o material foi centrifugado e o
sedimento depositado pela centrifugacdo foi dissolvido em éter e novamente centrifugado. O
conteudo final foi depositado sobre uma lamina de visualizagéo e fixado com alcool a 3%. Apds
trés minutos de fixacdo, o material foi corado com safranina, para tal, o corante foi aquecido
sobre a ldmina com a ajuda de uma lamparina até a evaporacdo do mesmo. O excesso foi
descartado e a lamina lavada em &gua corrente para adigdo do ultimo corante, azul de metileno,

que foi disposto pelo material por um tempo de 5 minutos. Posteriormente ap0s a secagem a
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lamina foi analisada com auxilio de microscopio na objetiva de 40X. (RODRIGUES et. al,
2016)

4.6. Perfil epidemioldgico dos pacientes internados e analise de fatores de risco para

infecgdo por enteroparasitos

O estudo foi norteado pela ferramenta STROBE (Strengthening the reporting of
observational studies in epidemiology'). A coleta de dados se deu no periodo de margo a
dezembro de 2022 no Hospital Escola Dr. Hélvio Auto, municipio de Maceid, Estado de
Alagoas. O referido hospital é referéncia no tratamento de doencas infectocontagiosas, e o Gnico
servico de saude do estado que atende pessoas que foram expostas ao risco de contrairem HIV
por relacdes sexuais consentidas, em regime de urgéncia, 24 horas por dia.

Para o estudo de caso-controle, definiu-se como “casos” os individuos com internagoes
por HIV/AIDS com infecgdo por enteroparasito. Ja os “controles” s3o individuos com
internac6es por HIV/AIDS sem infec¢cdo por enteroparasito. Foram considerados os seguintes
critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos; e como exclusdo: sujeitos
impossibilitados de responder ao questionario ou ceder amostra fecal. Foram selecionados trés
controles para cada caso, os quais foram pareados segundo caracteristicas género e idade.

Os dados foram obtidos de fontes primarias, pela aplicacdo de questionarios
epidemioldgicos. O instrumento de coleta de dados (Apéndice A) passou por andlise de
conteldo e semantica. Para este estudo, foram selecionadas variaveis que corresponderam as
vulnerabilidades individuais/sociais, habitos alimentares, higiene pessoal e status de satde para
caracterizacdo epidemiolégica da populacdo alvo. Com o intuito de garantir a comparabilidade
dos dados coletados, foi utilizado 0 mesmo instrumento para entrevistar 0s casos e 0s controles,

além de um Unico entrevistador para ambos.

4.7. Andlise dos dados

Procedeu-se a utilizacdo de técnicas descritivas e analise do Qui-Quadrado ou Exato de
Fisher, para identificacdo das variaveis independentes a serem submetidas a analise de regresséo

logistica condicional. Para essa analise, a variavel dependente foi a presenca (sim ou ndo) de

1 STROBE Statement. Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology. Strobe checklists:
version 4. Berna: University  of  Bern; 2007. Disponivel em: http://www.strobe-
statement.org/index.php?id=available-checklists. Acesso em 12 de dezembro de 2022.
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infecgdo por enteroparasitos. Para proceder a analise de regresséo logistica, todas as variaveis
foram inseridas conjuntamente no modelo. Apos inser¢do de todas as varidveis no modelo,
aquelas com maior valor de p eram retiradas individualmente, uma por uma, € um novo ajuste
era realizado com as variaveis remanescentes. A partir do modelo escolhido, foram
estabelecidas razdes de chances Odds Ratio (OR) ajustadas e ndo ajustadas, juntamente aos
respectivos Intervalos de Confianga. O nivel de significancia adotado em todas as analises foi

de 5% (alfa = 0.05).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. Aspectos fecais

Das amostras analisadas, 68,18% (30/44) apresentavam-se com aspecto formadas e
31,82% (14/44) fezes diarreicas. A analise dos aspectos fecais € um dos pontos iniciais para a
primeira anamnese do estado da salde gastrointestinal de um paciente em quaisquer
circunstancias hospitalares, visto que, por exemplo, a diarreia é responsavel por levar a ébito
2,5 milhdes de pessoas por ano (SOKIC-MILUTINOVIC et al., 2022). A presenca de muco foi
verificada em 20,45% (9/44) das amostras, no entanto ndo foi percebida a presenca de sangue
ou gordura. Salienta-se que esses sintomas s&o indicativos comuns de possiveis infecgdo em
curso, principalmente em pacientes imunodeprimidos, visto que se espera quadros infecciosos
a partir de um nivel de CD4+ que indique o estado AIDS (SADRAEI; RIZVI; BAVEJA, 2005;
SWITAJ; CHRISTENSEN, 2015). Em casos como o da giardiase aguda e da estrongiloidiase,
é comum o aparecimento de sangue, gordura ou muco nas fezes devido ao agravamento da
infeccdo parasitaria em estado avancado pela diminuicdo da resposta imunologica. (SAIFI;
GAVAZZ; SPANDRIO, 2018).

5.2. Anélise coproparasitoldgicas

A frequéncia de infeccéo dos participantes da pesquisa foi de 29,54% (13/44), sendo que
dentre os parasitados, 53,84% (7/13) apresentavam infec¢des por protozoarios e 46,16% (6/13)
infeccdo por helmintos. Nenhum paciente apresentou caso de coinfec¢do protozoario-helminto
(Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia de diagnosticos de enteroparasitoses nos pacientes HIV/AIDS internados

em hospital de referéncia no municipio de Maceid, Alagoas, Brasil, 2022.

Enteroparasitos  Diagnostico Frequéncia

Protozoarios Positivo 15,90% (7/44)
Negativo 84,10% (37/44)
Helmintos Positivo 13,64% (6/44)
Negativo 86,36% (38/44)
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Dentre os parasitos encontrados, dois (2) sdo considerados parasitos oportunistas, sendo
eles: o protozoario coccidio Cystoisospora belli e o helminto Strongyloides stercoralis. Os
demais espécimes identificados (Tabela 2) ndo necessitam de forma contundente da queda das
funcBes do sistema imunoldgico para estabelecer quadros infecciosos graves de forma efetiva.
Houve ainda o diagnostico do agente apatogénico Endolimax nana, um protozodrio considerado
um marcador de exposigdo a contaminantes fecais, indicando maior chance de presenca de
outros organismos patogénicos (POULSEN; STENSVOLD, 2016).

Tabela 2 - Frequéncia dos enteroparasitos identificados nos pacientes HIV/AIDS internados

em hospital de referéncia no municipio de Maceid, Alagoas, Brasil, 2022.

Enteroparasitos Frequéncia

Protozoario

Entamoeba histolytica 6,81% (3/44)
Endolimax nana 4,55% (2/44)
Cystoisospora belli 2,27% (1/44)
Giardia duodenalis 2,27% (1/44)
Helmintos
Ancylostomatidae 4,55% (2/44)
Schistosoma mansoni 2,27% (1/44)
Strongyloides stercoralis 6,81% (3/44)

Embora ndo sejam categorizados como oportunistas, Entamoeba histolytica, Schistosoma
mansoni e helmintos da familia Ancylostomatidae representam risco significativo a saude de
pacientes parasitados, principalmente quando se trata de individuos com o sistema imunologico
comprometido de forma parcial ou total (WERNECK DE MACEDO et al., 2010).

Lambertucci e Nobre (2003) demonstraram que a infecgéo por Schistosoma mansoni em
pacientes imunodeprimidos pode resultar em uma migragéo anormal dos helmintos para fora
dos vasos mesentericos, 0 que pode causar quadros como o de comprometimento biliar e
esquistossomose silenciosa, visto que pode ndo ocorrer a deposi¢do dos ovos do parasito no
I[umen intestinal, o que leva a diagndsticos coproparasitoldgico falso-negativo, e, a auséncia de
sintomas comuns como a hepatoesplenomegalia. J& em outros casos, a coinfecgdo pode acentuar
a progressdo da infeccdo da esquistossomose, 0 que pode promover 0 comprometimento

hepéatico, bem como uma evolucdo do préprio quadro de imunodeficiéncia auxiliado pela
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presenca do parasito, que pode gerar um aumento na carga viral do HIV e reducéo significativa
das células T-CD4+ (SECOR, 2012).

Amebiase invasiva por Entamoeba histolytica é outro quadro classico em pacientes
imunossuprimidos (HUNG et al., 2008). O parasito possui um ciclo natural na luz intestinal que
pode ser modificado a depender do estado imunoldgico do hospedeiro. Trofozoitos de E.
histolytica, em casos como esse, podem lesionar o epitélio intestinal, migrarem para vasos
sanguineos, serem disseminados e infiltrarem-se em 6rgdo como figado, pulméo, rins e cérebro,
0 que leva a quadros severos de insuficiéncia renal e hepatica, e casos graves que culminam,
em danos neuroldgicos severos e até dbito (ZAMORA et al., 2021).

Strongyloides stercoralis obteve maior frequéncia de diagndsticos positivos, dentre as
espécies mais incriminadas como oportunistas. A estrongiloidiase em pessoas no estagio AIDS
pode evoluir facilmente para o quadro clinico de hiperinfeccdo, uma condicdo caracterizada por
varios ciclos de auto-infeccéo e, por fim, uma disseminacao generalizada do parasito no corpo,
0 que pode comprometer de forma irreversivel varios 6rgdo que eventualmente podem ser
afetados (BAGWELL; VASUDEVAN; MONDY, 2021; MEAMAR et al., 2007). Giardia
duodenalis e Cystoisospora belli, por sua vez, sdo responsaveis por quadros diarreicos severos
que podem levar o paciente a um estado de desidratacéo e desnutrigdo o que pode evoluir para
Obito. E comum durante a manifestagio dessas parasitoses, sangramento e descamacio da
mucosa presente no intestino (VIGNESH et al., 2007).

5.3. Epidemiologia das infecdes por enteroparasitos

Os estudos epidemioldgicos acerca das infeccBes enteroparasitarias, para além do
publico PVHIV, trabalhos epidemioldgicos, como os de Demirel e Ding (2022), demonstram
dindmicas similares analisadas nesse trabalho, como o delineamento e separacao do local de
origem dos pacientes. O estudo demonstrou que imigrantes eras mais propensos a diagnosticos
positivos em relagdo a comunidade local. E o caso do agreste alagoano com relago a zona
metropolitana, visto que mesmo compreendendo apenas 6,8% (3/44), representou 66,2% (2/3)
dos casos de parasitoses (Tabela 3). Métodos de diagnostico moleculares, por sua vez, poderiam
ampliar o n amostral do grupo de casos, GREIGERT (2018), realizou um estudo
epidemiolégico com foco em diagndsticos moleculares de pacientes assintomaticos, o resultado
foi que dos 275 pacientes, 72,8% testou positivo para a presenca de protozoarios e 7,9% para
helmintos, sendo que 4 desses pacientes testaram positivo para um nova espécie de protozoaria

recentemente descrita e que a probabilidade de deteccdo por métodos que usam microscopia
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poderiam ndo contemplar todos esses diagnosticos, segundo o autor. Ademais, outros métodos
como o exame de sangue tambeém s&o vidveis para esse tipo de estudo, o que pode por vez
ampliar os diagnosticos e consequentemente compreender as dimensdes reais da distribuicdo

de enteroparasitos, tidos como oportunistas ou ndo, e independente da populacdo estudada.

5.4. Perfil epidemioldgico dos pacientes internados

O perfil epidemioldgico dos pacientes internados no estagio da AIDS no Hospital Escola
Dr. Hélvio Auto, Macei6 — AL, segue concentrada em maior frequéncia em pessoas do sexo
masculino (86,3%; 38/44), com baixa escolaridade (fundamental; 63,6%; 28/44), renda de até
dois salarios-minimos (91,6%; 40/44), solteiro (50%; 22/44), residindo na regido metropolitana
(79,5%; 44/35), trabalhando no setor de servico/servigo publico (45,4%; 20/44). Esse perfil
encontrado ndo difere do perfil descrito no estudo mais recente realizado no estado de Alagoas
visando entender a magnitude da pandemia de HIV no estado (LIMA; URASHIMA;
MACHADO, 2020). A idade foi uma variavel que diferiu do perfil da populagéo estudada em
outros trabalhos. Pacientes HIV/AAIDS em internamento no Hospital Escola Dr. Hélvio Auto,
em maioria, estdo concentrados na faixa etaria acima dos 40 anos, contudo estudos como o de
Hemelaar et al (2019) e Murray et al (2014), demonstram um alta taxa de infeccdo entre pessoas

com faixa etaria menor ou igual a 40 anos (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes (n=44)
com HIV/AIDS, parasitados e ndo parasitados por enteroparasitos, internados em hospital de

referéncia no municipio de Maceid, Alagoas, Brasil, 2022.

(continua)
Caracteristicas Categoria Frequéncia Parasitado parlzsﬁ?a do p
Sexo Masculino 86,3% (38) 31,5% (12)  68,4% (26) 0,16
Feminino 13,6% (6) 0% (0) 100% (6)
Idade 13 — 19 anos 2,2% (1) 0% (0) 100% (1) 0,74
20 — 29 anos 4,5% (2) 50% (1) 50% (1)
30 — 39 anos 31,8% (14) 285% (4)  71,4% (10)
40 — 49 anos 36,3% (16)  18,7% (3) 81,7% (13)
50 anos ou mais 25,0% (11) 36,3% (4) 63,6% (7)
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Tabela 3 - Distribuicao de frequéncia das caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes (n=44)
com HIV/AIDS, parasitados e ndo parasitados por enteroparasitos, internados em hospital de

referéncia no municipio de Maceid, Alagoas, Brasil, 2022.

(continua)
Caracteristicas Categoria Frequéncia Parasitado Né}o p
parasitado
Estado Civil Solteiro 50% (22) 272% (6)  72,7%(16) 0,87
Casado 18% (8) 37,5% (3) 62,5% (5)
Divorciado 22,7% (10) 20% (2) 80% (8)
Vilvo 9% (4) 25% (1) 75% (3)
Procedéncia Leste Alagoano 79,5% (35) 22,8% (8) 77,1% (27) 0,32
Agreste Alagoano 6,8% (3) 66,6% (2) 33,3% (1)
Sertdo Alagoano 11,3% (5) 40,0% (2) 60,0% (3)
Outro Estado 2,2% (1) 0% (0) 100% (1)
Ocupacéo Servigos/Publico 45,4% (20) 20,0% (4) 80,0% (16) 0,28
Desempregado 15,9% (7) 28,5% (2) 71,4% (5)
Comerciante 15,9% (7) 28,5% (2) 71,4% (5)
Produtor rural 11,3% (5) 40,0% (2) 60,0% (3)
Educagdo 4,5% (2) 0% (0) 100% (2)
Aposentado 4,5% (2) 100% (2) 0% (0)
Saude 2,2% (1) 0% (0) 100% (1)
Renda Até 2 salarios 91,6% (40)  27,5% (11)  72,5% (29) 0,99
2 a 4 salarios 8,3% (4) 25% (1) 75% (3)
Escolaridade Sem escolaridade 18% (8) 37,5% (3) 62,5% (5) 0,91
Fundamental 63,6% (28)  25,0% (7)  75,0% (21)
Médio 9,0% (4) 25,0% (1)  75,0% (3)
Superior 9% (4) 25,0% (1) 75,0% (3)
Local de refeicéo Fora de casa 25,0% (11) 27,2% (3) 72,7% (8) 0,99
Em casa 75% (33) 27,2% (9) 72,7% (24)
Ingestdo de alimento  Sim 97,8% (43) 279% (12)  72,1% (31) 0,99
e N&o 2,2% (1) 0% (0) 100% (1)
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Tabela 3 - Distribuicéo de frequéncia das caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes (n=44)

com HIV/AIDS, parasitados e ndo parasitados por enteroparasitos, internados em hospital de

referéncia no municipio de Maceid, Alagoas, Brasil, 2022.

(concluséo)

Caracteristicas Categoria Frequéncia Parasitado parglgga do
Higien_iza(;éo Lava &gua tratada 25% (11) 18,1% (2) 81,8% (9) 0,46
vegetais Lava 4gua ndo tratada 31,8% (14) 21,4% (3) 78,5% (11)
Lava com 4gua 18% (8) 25% (2) 75% (6)
clorada
Nao lava 25% (11) 45,4% (5) 54,5% (6)

Higiene ao comer Sim 86,3% (38) 23,6% (9) 76,3% (29) 0,30
Néo 13,6% (6) 50% (3) 50% (3)

Higiene no banheiro  Sim 88,6% (39)  25,6% (10)  74,3% (29) 0,61
NZo 11,3% (5)  40% (2) 60% (3)

Agua consumida Tratada 41% (18) 222% (4)  77,7%(14) 0,73
NZo tratada 59% (26) 32% (8) 68% (17)

Fonte de agua Rede publica 72,7% (32) 28,1% (9) 71,8% (23) 0,99
Outras 27,2% (12)  20% (3) 80% (9)

Saneamento Esgotamento piablico  51,1% (22) 22,7% (5) 77,2% (17) 0,58
Céu aberto/Fossa 48,8% (21)  33,3% (7) 66,6% (14)

Sintomas digestivo  Assintomatico 18% (8) 25% (2) 75% (6) 0,99
Sintomatico 29,5% (36)  33,3% (12)  66,7% (24)

5.1

Anélise de fatores de risco para infec¢do por enteroparasitos

Né&o foi encontrado fatores de risco associados a populacédo estudada. Estudos de caso-

controle, como o realizado por Krogsgaard et al. (2015), evidenciam a necessidade de um maior

n amostral de casos. Salienta-se que a populacdo estudada foi limitada, dada as restricdes para

aderéncia ao estudo e ao diagndstico para enteroparasitos. No entanto, o estudo seguiu

parametros muito bem estabelecidos pela literatura para determinar os fatores de risco para
infeccOes parasitarias intestinais (GIRMA; AEMIRO, 2022). De todo modo, as medidas
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preventivas para 0s agentes diagnosticados centram-se na ingestdo de agua de qualidade
(DAGNE; ALELIGN, 2021), higienizac&o de alimentos frescos como vegetais, bons habitos de
higiene (LI et al., 2020), e para a populacdes de foco, a terapéutica antirretroviral (MARINS et
al., 2003; BELETEW et al., 2020).

A maioria dos pacientes afirmaram manter habitos de higiene regulares, como higiene
antes de se alimentar e ap0s usar o banheiro, respectivamente, comportamentos protetores para
a infeccdo por parasitos intestinais. A qualidade da agua consumida pelos pacientes € um
importante fatores para subsequentes infec¢bes parasitarias, uma vez que o ciclo destes esta
intrinsicamente relacionada a transmissdo hidrica (NTONIFOR; TAMUFOR; ABONGWA,
2022). Tal afirmac&o é evidente quando analisamos que a maior frequéncia de parasitados no

grupo que ndo consome agua tratada (Tabela 3).
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6 CONCLUSAO

Estudos envolvendo a populacao internada com HIV/AIDS no estado de Alagoas séo
escassos, e iniciativas como a desse trabalho sdo fundamentais para suprir essa lacuna,
principalmente com relacdo a infec¢es oportunistas negligenciadas que interferem de forma
significativa no estado de salde desses individuos.

No presente estudo verificou-se a exposicdo dos pacientes HIV/AIDS a agentes
enteroparasitarios considerados oportunistas ou ndo, que podem agravar o quadro de saude
desses individuos. Apesar das variaveis avaliadas ndo ter sido estatisticamente significativo
como fator de risco no presente estudo, pode-se destacar como importantes medidas profilaticas
as infec¢des enteroparasitarias oportunistas: a ingestao de agua de qualidade, a higienizacéo de
alimentos de consumo cru (frutas verduras) e bons habitos de higiene antes das refei¢oes e apos
uso do banheiro. Em adicional, dada a caracteristicas deletérias da infeccdo pelo HIV, a
manutencdo do tratamento antirretroviral continuo e sem falhas € uma acgéo fundamental para a

prevencdo do estabelecimento de infec¢bes oportunistas.
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|. PARTICIPANTE DA PESQUISA L

1. Ndmero do Prontuario (pront)
2. Caso AIDS (caso_aids) ( 1) Sim ( 2 ) Nao;
3. Relagao CD4/CDS8 (rel_cd4_cd8)
4. Contagem CD4 (cont_cd4)
5. Contagem CD8 (cont_cd8)

6. Carga viral (carg_vir)

7. Idade (idade): anos ( 0 ) N&o desejo responder

8. Procedéncia (proced):
(1 )Macei6—AL (2 ) Qutro ( 0 ) N&o desejo responder

9. Género (genero):
(1 )Masculino (2 )Feminino ( 3 )Outro (0 ) Nao desejo
responder

10. Estado Civil (est_civil):
(1 )Solteiro(a) ( 2 )Casado(a) ( 3 )Divorciado(a) ( 4 )Viavo(a) ( 5 ) Outro
( 0 ) Nao desejo responder

11. Ocupagéo (ocup)

12. Média da renda familiar mensal - em reais/salarios-minimos (renda):
(1)0-2.200,00 (até 2sm) ( 2 )2.200,01 —4.400,00 (2-4 sm) ( 3 )4.400,01-6.600,00 (4-6 sm)
(4 ) 6.600,01-8.800,00(6-8sm) ( 5 ) 8.800,01 oumais (8ou+) ( 0 )N&o desejo responder
13. Escolaridade (escola):
( 1) Sem escolaridade ( 2 ) Ensino fundamental incompleto ( 3 ) Ensino fundamental completo ( 4 )
Ensino médio incompleto ( 5 ) Ensino médio completo ( 6 ) Ensino superior incompleto ( 7 ) Ensino

superior completo ( 0 ) Nao desejo responder
14. Onde realiza frequentemente as refeicbes? (local_refei)
(1)Foradecasa (2 )Emcasa ( 0 )N&o desejo responder
15. Tipo de agua utilizada para beber? (agua_bebe)
(1 )Filtrada ( 2 ) Fervida ( 3 )Né&ofiltrada ( 4 ) Outra ( 0 )Nao desejo
responder
16. Ingere de frutas e verduras cruas? (fru_ver_crua)
(1)Sim (2) Na (0)Né&odesejoresponder
17. Cuidado/preparo de frutas e verduras (cuid_fv)
( 1) Lavadas (agua filtrada/fervida) ( 2 ) Lavadas (agua sem tratamento)
( 3 ) Lavadas (agua + vinagre/agua sanitaria) (4 )Naolava (0 ) N&o desejo responder
18. Consume de carne? (cons_carne)
(1) Sim (2)Nao (0 )Naodesejoresponder
19. Tipo de carne consome? (tipo_carne)
(1 )Bovino (2 )Suino (3 )Caprino (4 )Frango ( 5 )Peixe ( 6 )Outro

( 0 ) Nao desejo responder

20. Preferéncia do grau de cozimento da carne? (coz_carne)
(1)Cru (2 )Mal-passado ( 3 )Aoponto ( 0 )N&o desejo responder

21. Costuma lavar as maos antes de comer? (lvm_com)
(1)Sim (2) Nao (0 )Naodesejoresponder




22. Se lava as m@os antes de comer, com que frequéncia? (freq_lvm_com)
(1) Sempre (2 )Asvezes ( 3 )Raramente ( 0 )N&o desejo responder ( 9 )Nao se aplica

23. Costuma lavar as maos depois de ir ao banheiro? (Ivm_ban)
(1)Sim (2)Nao (0)Néaodesejoresponder

24. Se lava as maos depois de ir ao banheiro, com que frequéncia? (freq_lvm_ban)
(1) Sempre (2 )Asvezes ( 3 )Raramente ( 0 )N&o desejoresponder ( 9 )N&o se aplica

I\V. SANEAMENTO BASICO

25. Fornecimento de agua? (form_agua)
( 1) Rede publica ( 2 )Pogooucisterna ( 3 ) Outro
( 0 ) Nao desejo responder

26. Destino dos dejetos sanitarios? (dest_deje)
(1 )Fossa ( 2 )Esgotamento publico ( 3 )Aocéuaberto ( 4 )Outro
( 0 ) Nao desejo responder

V. INFORMAGOES CLINICAS DO PACIENTE

27. Presenca de comorbidades? (comorbidade)
(1) Sim (2 )Nao ( 0 )Nao desejo responder

28. Se tem comorbidade. Qual(is)? (comorb_qual)

29. Apresenta sintoma(s) digestivo(s)? (sint_digest)
( 1 )Diarreia (2 )Vomito ( 3 )Nausea (enjoo) ( 4 ) Dor/desconforto abdominal
( 5 )Outro ( 0 ) Nao desejo responder

VI. IDENTIFICAGAO DO ENTREVISTADOR

Data [

Entrevistador






