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PARASITOSES OPORTUNISTAS
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RESUMO

Pacicntes imunossuprimidos, principalmente com déficit da imunidade celular, estdo sujeitos
a uma série de complicagdes infecciosas por agentes oportunistas, de natureza varidvel. A maioria destas
infecglies ¢ causada por patbgenos intracelulares, tais como virus, micobactérias, Listeria, fungos e
protozodrios, e por helmintos. A expansio da epidemia da AIDS, nas Gltimas décadas, vem agravar esta
situagdo. Abordaremos, sucintamente, os principais parasitas que se comportam como oportunistas, na
vigéncia de imunossupressdo: Toxoplasma gondii, Trypanosoma cruzi, complexo Lershmdnia,
Cryptosporidium, Microsporidia, Isospora. belli, Cyclospora cayetanensis € o Strongyloides stercoralis.

UNITERMOS: Imunossupressdo. Parasitos oportunistas.

INTRODUCAO

Desde o inicio dos anos 60, quando se introduziu a corticoterapia na
terapéutica clinica, o numero de. pacientes portadores de alguma forma de
imunossupressao tem crescido de forma substancial. O advento da quimioterapia
antineopléstica, da radioterapia e, nos anos 70, dos transplantes de orgdos trouxe as
enfermarias uma populagdo de imunossuprimidos altamente susceptivel a um grande
nimero de patégenos, incluindo protozodrios e helmintos parasitas. A expansdo da
epidemia da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), nos anos 80, agravou
esta situaglio, afetando um grande nimero de pessoas, em diversos paises, cujos
sistemas imunes estdo sendo destruidos de forma progressiva pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), permitindo a reativacdo de infecges latentes
causadas por diferentes microorganismos, habitualmente controlados pela imunidade
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celular. A maioria destas infec¢des é causada por patégenos intracelulares, tais como
virus, micobactérias, Listeria monocytogenes, fungos e protozodrios, e por
helmintos, destacando-se o Strongyloides stercoralis. Diferentes formas de
imunossupressdo podem ocorrer nestes pacientes, dependendo do tipo de patologia
que apresentam e do tratamento a que sdo submetidos. A combinagdo destes dois
fatores pode levar ao desenvolvimento de formas severas de depressdo imunitaria em
um mesmo individuo, Nas leucemias agudas, por exemplo, a patologia basica ¢ a
neutropenia, e nos linfomas, a depressdo da imunidade celular, Quando submetido a
quimioterapia ou radioterapia, quase todo sistema imune entra em faléncia. Na AIDS
avangada, a imunossupresséo ¢ global, atingindo os linfécitos T, os B, os macrofagos
e. finalmente, os neutréfitos, que sdo destruidos por diferentes drogas, utilizadas no
tratamento da retrovirose propriamente dita ou de infecgdes oportunistas e neoplasias
que, com freqiiéncia, complicam esta afec¢dio. A maior parte dos parasitas
oportunistas tende a acometer os pacientes com Ssupressdo imunitdria,
particularmente do setor celular. Portanto, doentes com linfomas do tipo Hodgkin,
colagenoses, transplantados em uso de drogas como a ciclosporina, azatioprina e
corticéides, bem como doentes com AIDS, sdo os mais acometidos por estas
parasitoses.

Este trabalho pretende, de forma concisa, descrever os principais parasitas
que apresentam comportamento oportunista na vigéncia de imunossupressdo. Entre
os protozodrios, analisaremos o Toxoplasma gondii, o Trypanosoma cruzi, 0 com-
plexo Leishmania e os protozodrios parasitas do intestino, tais como o Cryptospori-
dium, a Isospora belli, a microsporidia e a recém-identificada Cyclospora cayeta-
nensis. Além disso, faremos algumas consideragdes acerca do papel do Strongyloides
stercoralis como oportunista. Ndo abordaremos aqui o Preumocystis carinii,
considerado inicialmente um protozodario mas agora reclassificado como fungo.

Toxoplasma gondii

A toxoplasmose ¢ uma zoonose causada pelo Toxoplasma gondii (T.
gondii), outro protozodrio oportunista, da familia dos coccidios. E um parasita
intracelular obrigatério, de distribuigdo universal, que se multiplica em qualquer
célula nucleada do hospedeiro vertebrado. Os felinos sdo os hospedeiros definitivos,
sendo os gatos domésticos os de maior importincia. Existe na natureza sob trés
formas: os taquizoitos, ou formas proliferativas intracelulares, presentes durante a
fase aguda da infecgiio; os cistos teciduais, responsdveis pela infecgdo latente em
multiplos Orgdos; e os oocistos, encontrados somente nos felinos e que sdo
eliminados com suas fezes, sendo fonte de infecgdo para hospedeiros susceptiveis
(29).
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A infecgdo humana ocorre apos a ingestdo de cistos contidos em carnes
cruas ou malpassadas, principalmente de suinos e ovinos, ou de oocistos maduros
presentes em alimentos ou dgua contaminados com fezes de gatos, bem como pela
passagem transplacentdria do parasita do organismo da mde, com infecgéio aguda,
para o feto. Ocasionalmente, a infecgdo se da por transfusdo sangilinea, acidentes de
laboratério e transplante de 6rgdos. Ha, também, evidéncias epidemiologicas de
insetos como vetores biolégicos do Toxoplasma (3).

A toxoplasmose assume grande importéincia clinica para o homem em duas
situagdes principais: como causa de infecgio congénita e como infecgéo oportunista,
de alta letalidade, em hospedeiros imunossuprimidos. Tais hospedeiros, principal-
mente naqueles com déficit de imunidade celular, estdo sob risco de recrudescéncia
da infecgio cronica e disseminagdo desta, provocando doenga fulminante (2,19).

A predile¢dio do T. gondii pelo Sistema Nervoso Central (SNC), como
ambiente propicio a sua reativagdio, tem sido bem demonstrada clinica e
experimentalmente. Este fato se deve, provavelmente, a baixa imunidade local, bem
como a presenga da barreira hematoliquorica, dificultando o fluxo de substincias
como anticorpos e interferon, os quais inibem a multiplicagdo do parasito. Em
seguida, o coragdio e os pulmdes sdo os orgdos mais freqiientemente acometidos (2,
26).

Ap6s o surgimento da AIDS, a toxoplasmose tornou-se a causa mais comum
de encefalite nos EUA, Até entdo, ocorria esporadicamente em pacientes com
neoplasias, doengas do colageno ou transplantados, recebendo terapia imunossu-
pressora. Atualmente ¢ reconhecida como a causa mais comum de infecgdo oportu-
nista do SNC e de lesdes focais intracerebrais no individuo com AIDS. A apresenta-
¢do clinica ¢ variavel, manifestando-se como encefalite difusa, meningoencefalite
ou, na maioria das vezes, como lesdo tumoral, com efeito de massa. Sindrome mo-
tora, distirbios da consciéncia, convulsdes e sinais focais sdio sintomas comuns (20),

Um aspecto importante a ser considerado diz respeito aos métodos
rotineiramente disponiveis para o diagnéstico da neurotoxoplasmose. A doenga
freqiientemente se apresenta como uma sindrome encefalitica, indistinguivel
clinicamente de outras infecgdes, também comuns, nestes pacientes. A detecgdo de
anticorpos circulantes (anti-Toxoplasma), empregada para o diagnostico desta
infecgio em situagdes usuais, oferece limitagdes nestes pacientes devido a mi
resposta imune que apresentam, com baixos titulos de anticorpos especificos no soro,
e pelo fato de que a reativagdo desta infecgdo, habitualmente, ndo se acompanha da
presenga de anticorpos da classe IgM. Com relagdo a pesquisa de anticorpos no
liquor, embora parega um indicador especifico para o diagnéstico, aproximadamente
50% destes individuos ndo tém anticorpos detectaveis ou evidéncias de produgio
local. A pesquisa de antigenos e a detecgiio do DNA pela técnica do PCR, embora
usadas com sucesso, ndo sdo rotineiras nos laboratérios. Na grande maioria dos
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casos, portanto, o diagnostico ¢ presuntivo, baseado no quadro clinico e em estudos
de imagens, como a tomografia computadorizada ou a ressonéncia magnética, onde
sdo visualizadas lesBes tumorais, habitualmente maltiplas, com captagfio anelar do
contraste. Diante desta apresentagfio, a prova terapéutica deverd ser instituida,
podendo confirmar o diagnéstico. A nfio resposta em sete a dez dias implica a
avaliagdo de outros diagnosticos diferenciais, tais como a meningoencefalite
chagésica e os linfomas primarios do SNC (25, 31).

O tratamento de escolha é a associa¢do de sulfadiazina, na dose de 4g a 6g
ao dia, divididas em quatro tomadas, e pirimetamina, a base de 50mg ao dia, durante
seis semanas. Ap6s este periodo, recomenda-se a manutengio de ambas as drogas,
com metade da dose, por toda a vida. Acido folinico devera ser associado ao
esquema, evitando, assim, o efeito supressor, sobre a medula 6ssea, deste esquema.
A clindamicina, na dose didria de 2700mg, associada a pirimetamina, ¢ a opgio
terapéutica para os pacientes alérgicos a sulfa, Os novos macrolidios -
claritromicina, roxitromicina e azitromicina — sdo ativos contra o 7. gondii ¢ podem
tornar-se opgdes terapéuticas validas no tratamento da toxoplasmose. A atbvaquona,
uma hidroxinafquinona nfio disponivel para o comércio no nosso meio, tem sido
usada com bons resultados, tendo a vantagem de ser ativa, até sobre os cistos, que
nfo sdo atingindos por outras drogas (14, 28).

Trypanosoma cruzi

A doenga de Chagas constitui uma das mais importantes doengas endémicas
do Brasil. Em nosso pais, calcula-se que existam cerca de cinco milhdes de
infectados, embora esse nimero, no momento, possa ser menor, devido 4 interrupgio
da transmissdo vetorial em extensas areas do pais (38). Desde os anos 60, algumas
publicagdes tém demonstrado que o 7. cruzi pode comportar-se como um patogeno
oportunista em pacientes portadores de neoplasias hematolégicas, em transplantados
renais, cardiacos ou de medula 6ssea e, mais recentemente, em doentes com AIDS. A
maioria destes pacientes apresentava infecgdo cronica, em geral na forma
indeterminada, e na vigéncia de imunossupressdo, quase sempre da imunidade
celular, ocorria reativagio da infecgio (33) Em poucos casos descritos na literatura, a
protozoose havia sido adquirida por ocasidio do diagnéstico da doenga da base, em
geral por via transfusional. Nas Gltimas décadas, observou-se no Brasil e em outros
paises latino-americanos um crescente aumento de portadores da doenga de Chagas
nos centros urbanos, fato resultante das migragdes das dreas rurais para as cidades,
onde sdo maiores as chances de aquisigdo do HIV.

Em portadores de leucemias agudas ou linfomas, a reativagio manifesta-se
sob a forma de meningoencefalite e/ou miocardite severas, freqiientemente fatais
quando no tratadas (27). Em transplantados renais, a infecgdio chagdsica pode ser
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adquirida pelo receptor, ao receber um rim de doador infectado, manifestando-se,
semanas ou meses apds, um quadro agudo da parasitose, com febre,
hepatoesplenomegalia e presenga do T. cruzi no sangue periférico. Chagasicos
crbnicos que se submetem ao transplante renal podem reativar a protozoose, induzida
pela imunossupressdo, podendo manifestar-se, inclusive, sob a forma de
meningoencefalite (11, 39). Portadores de cardiopatia chagasica, submetidos ao
transplante cardfaco, reativam a doenga, em mais de dois ter¢os dos casos, Nesta
situagdo, a miocardite e as lesdes de pele do tipo paniculite sdo as manifestagdes
clinicas freqilentemente observadas. Curiosamente, ndo se encontra o parasita no
sangue periférico. O uso de um tripanosomicida no periodo anterior ou posterior ao
transplante nfio evita a reativagfio, devendo-se, portanto, evita-lo (47).

Em chagdsicos crénicos HIV positivos, a reativagdo da infecgdo chagasica
pode ocorrer sob a forma de meningoencefalite necro-hemorragica, uni ou
multifocal, que acomete cerca de 90% dos casos e/ou sob a forma de miocardite
grave, que evolui com arritmias ou insuficiéncia cardiaca congestiva. Tal
manifestagiio ocorre em 30-40% dos casos, embora ndo haja estudos necroscopicos
sistematizados que confirmem esta freqiiéncia. Em ambas as formas clinicas, o
parasito ¢ facilmente encontrado no sangue periférico ou no liquor. A tomografia
computadorizada do crinio mostra a presenga de lesdes hipodensas (nicas ou
multiplas, em geral localizadas na substincia branca justa-cortical. A semelhanga da
toxoplasmose, pode haver refor¢o anelar ap6s injegdo de contraste, embora, nesta, as
lesdes sejam mais comuns no tilamo e nos nicleos da base. Aproximadamente
cinqlienta casos desta coinfecgdo, HIV - T. cruzi ja foram descritos na literatura,
sendo mais da metade no Brasil. Dez destes sdo de nossa experiéncia pessoal. De
forma similar ao que ocorre com outras infecgOes nestes pacientes, a infeglo
chagasica costuma reativar quando o ntmero de linfocitos T CD4 cai abaixo de 200
células/mm3.

A terapéutica com benzonidazol (Smg/kg/dia) ou nifurtimox (10mg/kg/dia)
por cerca de sessenta dias sdio opg¢des terapéuticas validas no tratamento das
reativagdes. A grande maioria dos doentes tratados precocemente apresenta boa
resposta, com remissfio clinica e desaparecimento do parasita do sangue periférico ¢
liquor. Apds tratamento bem-sucedido, doses baixas de benzonidazol didrias ou trés
vezes por semana sdo recomendadas, como profilaxia secundaria (35).

Complexo Leishmania

Os protozodrios do género Leishmania podem se comportar como
oportunistas em diversas condigdes imunossupressoras. Casos de leishmaniose
visceral tém sido descritos em pacientes com linfomas, transplantados renais, doentes
que utilizam corticéides e/ou imunossupressores e, nos Gltimos anos, pacientes com
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AIDS. Nos paises europeus, que se encontram as margens do Mar Mediterraneo, a
coinfecgdo HIV/Leishmania tem sido freqiientemente diagnosticada, podendo
ocorrer em 2% a 5% de todos os pacientes com AIDS (1), Espanha, Franga e ltalia
s30 os paises que notificaram maior namero de casos. No Brasil, pouco mais de dez
casos de calazar associados a4 AIDS foram descritos. Este fato se deve,
provavelmente, a diferenga na distribuigdo entre a leishmaniose, predominante nas
zonas rurais, e a AIDS, ainda restrita as ércas urbanas. Casos de leishmaniose
tegumentar em imunodeprimidos sdo raros, inclusive em pacientes infectados pelo
HIV (cerca de vinte comunicagdes no Brasil).

A maioria das coinfecgdes HIV/Leishmania resulta, sem duavida, de
reativagdes de infecgdes latentes por estes protozoarios que, como sabemos, parecem
ser mais comuns do que os quadros de doenga clinica em dreas endémicas. A
reativagdio, em geral, ocorre quando a contagem de CD4 atinge niveis inferiores a
200/mm’ (1). Estes pacientes podem, eventualmente, adquirir esta parasitose quando
passam a habitar ou viajam para zonas endémicas. Com relagdo ao quadro clinico, a
leishmaniose visceral em pacientes com AIDS é grave, com répido curso evolutivo,
podendo os parasitas ser encontrados em sitios anatémicos unusuais, tais como boca,
esdfago, estdmago, intestinos, pulmdes, miocardio, adrenais, sistema nervoso central
e pele. Alguns doentes podem ndo apresentar a classica hepatoesplenomegalia vista
nos casos tipicos desta endemia. O diagndstico, em geral, ¢ realizado mediante a
pesquisa dos parasitas no aspirado de medula 6ssea, mas em biopsias de vrios locais
do tubo digestivo, da pele e mesmo do liquor os protozoérios podem ser encontrados.
A sorologia, utilizando técnicas imunoenzimaticas (ELISA) ou imunofluorescéncia
indireta, s6 revela anticorpos especificos em aproximadamente 50% dos casos.

As formas tegumentares, em pacientes com AIDS, podem mostrar lesdes
cutdneas disseminadas que simulam as formas difusas, alérgicas, produzidas pela
Leishmania amazonensis.

Vérias drogas estdo sendo utilizadas no tratamento desta afecgdio, sendo as
falhas terapéuticas bastante comuns. Os antimoniais pentavalentes devem ser
preferidos inicialmente, embora a remissdo clinica s6 seja alcangada em metade dos
casos tratados. A dose utilizada é de 20mg/kg/dia, do antiménio base, por via
endovenosa, durante trinta dias. Os resultados obtidos com a Anfotericina B parecem
mais promissores e, em alguns estudos, a remissao foi completa em 100% dos casos,
com uma dose total acumulada de 1,5 a 2g. As novas formulagdes da Anfotericina B
— lipossomal ou de dispersdo coloidal — tém sido empregadas, com resultados
preliminares promissores. A utilizagio de outras drogas, tais como sulfato de
aminosidina, alopurinol, pentamidina, itraconazol e metronidazol, isoladas ou em
associago, tem sido relatada, mas o sucesso terapéutico obtido em casos esporadicos
necessita de confirmagio com estudos controlados, em um maior nimero de doentes.
Terapéutica supressiva crénica, com pentamidina endovenosa, mensalmente tem sido
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preconizada para evitar recidivas (15). Recentemente, observamos em nossa
enfermaria de doengas infecciosas e parasitarias, na Universidade Federal de
Uberlandia, um caso de associagfio de leishmaniose visceral e AIDS. Tratava-se de
um paciente de 28 anos, usudrio de drogas endovenosas, HIV positivo quatro meses
antes de apresentar sintomas. Procedia de Caico-RJ, mas havia estado também no
Mato Grosso do Sul, ambos locais endémicos para leishmaniose visceral. Clinica-
mente, apresentava-se com febre, queda do estado geral e perda de peso, e seu exame
fisico revelava volumosa hepatoesplenomegalia. O hemograma revelou pancitopenia
e o diagnostico pode ser confirmado pela presenga do parasita na medula 6ssea.
Recebeu, inicialmente, antimoniato de N- metilglucamina, na dose de 20mg/kg/dia,
porém no décimo dia de tratamento desenvolveu dor abdominal e hiperamilasemia,
sendo a droga substituida pela Anfotericina B, com boa resposta. Apresentou, ainda,
hepatite cronica pelo virus C e, durante o tratamento do calazar, desenvolveu
derrame pleural devido a tuberculose.

E preciso chamar a atengdo para que a leishmaniose visceral seja inclufda no
diagndstico diferencial de hepatoesplenomegalias febris em pacientes com AIDS,

Cryptosporidium

O Cryptosporidium é protozoario, do filo Apicomplexa, parasita intra-
celular de viarias espécies de mamiferos, répteis e aves que até 1982 nio era
considerado um patégeno de grande importincia clinica para o homem. Com o
advento da AIDS, tornou-se um dos mais freqiientes agentes oportunistas causadores
de diarréia nesses doentes. Infecta células dos aparelhos respiratério e digestivo,
sendo o Cryptosporidium parvum a espécie de maior significado clinico (21).

Sobrevive por longos periodos em lugares (imidos e frios e a infecgdo hu-
mana se dd por ingestdo de oocistos maduros contidos na dgua ou alimentos conta-
minados. Por ser capaz de desenvolver-se em um tnico hospedeiro, pode ocorrer
auto-infeccdo, causando doenga prolongada em individuos imunossuprimidos. Outra
fonte provavel de infecgfio é a via inalatéria (48). A forma de transmissdo de maior
importéincia epidemioldgica ¢ a inter-humana, mas pode ser transmitido de animais
para o homem e deste para os animais (24).

Ap6s um periodo de incubagdo variavel — entre cinco e 28 dias — surgem o
sintomas, cuja gravidade varia de acordo com o estado imunolégico do hospedeiro,
sendo a diarréia a manifestagdo mais comum (18).

Em hospedeiros imunocompetentes, a doenga ¢ autolimitada e os tratos
biliar e intestinal podem servir de reservatérios para o Cryptosporidium em por-
tadores assintomaticos. Em pacientes imunossuprimidos, com neoplasias hema-
toldgicas ou tumores sélidos, transplantados em uso de terapia imunossupres-
sora, bem como diabéticos insulino-dependentes e, principalmente, pacientes com
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AIDS, a doenga tende a ser persistente, com diarréia crénica, volumosa, de natureza
secretoria e disabsortiva. Febre, vomito e sintomatologia geral podem acompanhar o
quadro (48).

Complicagdes hepatobiliares podem estar presentes em 10% dos pacientes
com AIDS e criptosporidiose, manifestando-se, nestes, como colecistite acalculosa,
colangite esclerosante e hepatite. Complicagdes como pancreatite e envolvimento do
aparelho respiratério também podem ocorrer (8).

Em um estudo de quinze autpsias de pacientes com AIDS e
criptosporidiose, Godwin constatou que os sitios anatémicos mais freqlientemente
envolvidos foram: intestino delgado, vias biliares extra-hepdticas, vias biliares intra-
hepaticas, intestino grosso, pancreas, estémago, eséfago, vesicula biliar e trato
respiratorio (21).

O diagndstico ¢ realizado com base na presenga de oocistos de
Cryptosporidium em tecidos, corados pela hematoxilina-eosina, ou em fluidos
organicos como fezes e bile, corados pelo Giemsa, Ziehl-Nielsen modificado, prata
metenamina, verde malaquita ou coloragdes fluorescentes. De maior sensibilidade ¢
0 emprego de anticorpos monoclonais contra a parede dos oocistos vistos na
Imunofluorescéncia Direta.

Nio hé tratamento efetivo contra o Cryptosporidium. O sulfato de
amiinosidina (paramomicina), um aminoglicosidio ndo absorvido por via oral, na
dose de 2g/dia por quatro semanas, tem demonstrado melhores resultados, com
resposta clinica de até 91,7%, porém as recidivas sio freqiientes ap6s a suspensdo da
terapia, sugerindo a necessidade de sua manutengio (4, 6). A espiramicina, do grupo
dos macrolideos, na dose de 3g/dia, também podera ser usada no tratamento desta
parasitose, porém estudos controlados demonstram baixa atividade da mesma. Mais
recentemente, o emprego da azitromicina, na dose de 900 a 1.200 mg/dia, tem
demonstrado boa resposta clinica e parasitologica (41).

Microsporidia

Microsporidia, do filo Microspora, sdo protozoarios com parasitismo
intracelular  obrigatorio, que acometem virias espécies de vertebrados e
invertebrados (22, 48). Existem cinco géneros de importincia clinica para o homem:
Encephalitozoon, Enterocytozoon, Septata, Pleistophora e Nosema. A fisiopatologia,
bem como a epidemiologia da infec¢fio humana, nfio estio bem estabelecidas (22,
40). Evidéncias soroldgicas e o achado de portadores assintomaticos sugerem a
possibilidade de infec¢fio humana latente (45).

Desde o surgimento da AIDS, um nimero crescente de casos vem sendo
descrito na literatura, chamando a atengéio pela freqiiéncia com que os géneros
Enterocytozoon, Encephalitozoon e Septata vém sendo associados a pacientes
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infectados pelo HIV. Dentre as espécies envolvidas, a Enterocytozoon bieneusi (E.
bieneusi) ¢ a mais freqlientemente encontrada. A infecgdo habitualmente esta
localizada no trato gastrointestinal, acometendo os intestinos delgado e grosso,
porém infecgdo disseminada, com comprometimento do trato urinério, figado, vias
biliares, trato respiratério, seios paranasais, peritdneo, musculatura estriada, rins e
sistema nervoso central tem sido relatada em pacientes com AIDS (16). Gunnarsson
e cols. descreveram cinco casos de infecgfio disseminada em pacientes HIV positivos
€ revisaram outros 34 casos da literatura, sendo a E bieneusi a espécie mais
comumente identificada (32,5% dos casos), seguida da Septata intestinalis (S,
intestinalis), reclassificada recentemente como Encephalitozoon intestinalis (20%
dos casos); Encephalitozoon espécies (provavelmente a S. intestinalis) (20% dos
casos); Encephalitozoon hellem, 17,5%: Encephalitozoon cuniculi, 5%; Nosema
connori, 2,5% e, em igual percentual dos casos, a espécie ndo foi identificada (23),
Infecgdo simultinea com duas espécies diferentes foi descrita por Blanshard e cols
(7).

A apresentagdo clinica varia de acordo com a espécie envolvida e os orgdos
acometidos. Infecgdo assintomatica e quadros clinicos com comprometimento de
miltiplos 6rgdos sdo descritos, porém diarréia cronica com m4 absorgido ¢
emagrecimento sdo as manifestagdes mais comuns.

O diagnostico desta parasitose depende da demonstragdo do Microsporidia
em amostras de tecidos ou fluidos organicos, pela microscopia eletronica e, mais
recentemente, pela microscopia optica fluorescente ou convencional de tecidos
embebidos em parafina ou plastico, corados pelo Giemsa, hematoxilina-eosina,
Warthin-Starry, Gram, PAS, prata metenamina, Ziehl-Nielsen ou pela técnica do
cromotrépio de Weber (50). O fluidos corporais nos quais tem-se demonstrado a
presenga de microsporidios incluem aspirado duedenal, urina, bile, lavado bronco-
alveolar, escarro, fezes e swabs de mucosa sinusal, conjuntival e da cornea.

O albendazol, na dose de 400mg duas vezes ao dia, durante quatro semanas,
€ o tratamento de escolha, demonstrando cura clinica e parasitolégica na maioria dos
casos. Em algumas situagdes, entretanto, observa-se resposta clinica sem cura
parasitologica, com persisténcia do parasita nas fezes ou em amostras em tecidos,
obtidas por biépsias. Nestes casos, recidivas ap6s a suspensdo do tratamento néo sio
incomuns, sendo recomendado tratamento de manutengdo. O metronidazol ¢ uma
Opgiio terapéutica, porém com maior indice de insucesso (16, 30).

Cyelospora cayetanensis

Identificado em 1986 como um novo patégeno intestinal do homem e,
posteriormente, reconhecido como um  protozodrio coccidio, a Cyelospora
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cayetanensis tem sido associada a quadros diarréicos, na maioria das vezes profusos,
de curso agudo ou crénico, que podem acometer individuos com ou sem déficit
imunologico (44).

A infecgdio em hospedeiros imunocompetentes, que acomete principalmente
criangas e adultos que viajam para dreas endémicas, tem evolugio mais benigna,
tendo sido descritos, inclusive, casos de portadores assintomaticos deste parasita. Em
individuos imunossuprimidos, a doenga ¢ mais arrastada, com diarréia cronica e
perda de peso acentuada, cuja gravidade também depende do grau de imunossupres-
sdo (44).

Evidéncias de infecgdo extra-intestinal, com comprometimento do trato
biliar, causando colecistite acalculosa, sugere a possibilidade de disseminagéo
ascendente para a arvore biliar (37).

O mecanismo pelo qual a Cyclospora causa diarréia ndo estd bem
estabelecido. Sabe-se, entretanto, que esta infecgdo esta associada a inflamagdo, com
atrofia e fusdo do epitélio intestinal, sendo este um mecanismo provavel de diarréia e
ma absorgdo, nesta parasitose. Este microorganismo pode ser evidenciado através da
microscopia eletrbnica, em aspirado ou bi6psia duodenais.

Além destes, podem ser utilizados os mesmos métodos empregados na
visualiza¢do do Cryptosporidium, sendo os cistos da Cyclospora de maior tamanho.

O tratamento com co-trimoxazol tem sido o indicado, com bons resultados

(43).

Isospora belli

Os coccidios do género Isospora s3o parasitas monoxenos, que acometem
vérias espécies animais, incluindo o homem. Seu ciclo evolutivo processa-se no
intestino delgado de mamiferos e consta de duas fases: uma assexuada inicial
(esquizogonia) e outra sexuada (esporogonia), com formagdo de oocistos, que sido
eliminados com as fezes do hospedeiro definitivo. Isospora belli é a espécie que
parasita o homem, sendo seu oocisto constituido de dois esporocistos que contém,
cada um, quadro esporozoitos. Os 00¢istos constituem a forma infectante do parasita
e o homem, ao ingerir 4gua ou alimentos contaminados, adquire a infecgfo. A
prevaléncia desta infec¢do em nosso meio ¢ baixa, particularmente em individuos
imunocompetentes. Em raras ocasides, surtos agudos da parasitose foram descritos
(12).

A isoporiase pode causar enterite cronica, com diarréia e ma absorgdo (9).
Em pacientes com AIDS, a prevaléncia da infecgiio também ¢ baixa, variando com a
4rea geografica e atingindo maiores cifras no Haiti. Em nosso material, oocistos de /.
belli foram encontrados nas fezes em apenas trés de 108 (2,8%) pacientes com
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AIDS. Nestes, o quadro clinico cursou com diarréia prolongada, ma absorgdo, perda
de peso e anorexia. Ndo observamos eosinofilia periférica. Os métodos utilizados
pa-rn o diagnostico desta infecgdo consistem na demonstragdo dos oocistos, 4
m.tcmscopia das fezes, pelo exame do esfregago corado pelo lugol ou pelo método de
Kmy?un. A bidpsia do intestino delgado também pode demonstrar a presenga dos
parasitas, intracelularmente.

O tratamento indicado ¢ a associagdio de sulfametoxasol e trimetoprim, na
dns.e de 800mg de sulfa/160mg de trimetoprim, quatro vezes ao dia, por dez dia;. A
pirimetamina, na dose de 75mg/dia, por quatro semanas também, demonstra
resultados satisfatorios, particularmente em pacientes com AIDS. A roxitromicina
na dose de 300 mg duas vezes ao dia, por quinze dias, também podera ser usada‘
com bons resultados (34). ‘

Strongyloides stercoralis

Este helminto intestinal infecta milhdes de seres humanos ao redor do
rm‘mdo. Ele causa infecgdo crénica, na maior parte das vezes, assintomatica ou
ohg?ssintomética e a aquisi¢io deste parasita se faz com a penetragdo das larvas
f‘llanéides pela pele ou mucosas. Uma particularidade de seu ciclo ¢ a auto-infecgo
interna, que permite a este nematddio sobreviver durante décadas dentro do
hospedeiro. Em imunossuprimidos, pode ocorrer aceleragdo da auto-endoinfecgio
com as larvas penetrando macigamente a mucosa intestinal, podendo ser encontradas
nos pulmdes, figado, coragdo, pele, SNC, além de todo o trato gastrointestinal. Esta
forma sistémica da parasitose tem sido observada em pacientes com neoplasias
hematolégicas, transplantados renais, portadores de doenga do coldgeno em uso de
altas doses de corticosterdides (acima de 30mg/dia) e, mais recentemente, em casos
de AIDS (13, 46). Esperava-se que, com o advento desta sindrome, ocorresse um
aumento substancial dos casos sistémicos de estrongiloidiase, particularmente nas
dreas de maior endemicidade da parasitose. Entretanto, isto ndo ocorreu e esta
condigdo clinica s6 tem sido esporadicamente descrita na literatura. Celedon e cols.
descreveram, em 1994, trés casos de estrongiloidiase sistémica em pacientes com
AIDS e encontraram, em revisfo da literatura, até aquele data, apenas doze outros
casos (10). Descrigdes isoladas de casos disseminados tém surgido na literatura nos
tiltimos anos. A maioria dos pacientes que demonstram sinais de hiperinfecgiio
apresenta menos de 200 CD4/mm3 no sangue periférico. Clinicamente, a
esu'_ongiloidiase disseminada manifesta-se com sinais e sintomas relaciuna‘dus
basicamente ao trato gastrointestinal, ao sistema respiratorio e, ocasionalmente, ao
SNC. Dor abdominal, diarréia, ileo paralitico, tosse, taquidispnéia e queda do estado
geral tém sido descritos com maior freqiiéncia. Bacteremia e meningite, causadas por
enterobactérias, tém sido encontradas em associa¢do ao quadro em até 50% dos
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casos. O diagnéstico ¢ dificil, podendo as larvas ser encontradas nas fezes, aspirado
duodenal, escarro, lavado broncoalveolar e liquor. A ndo-realizagdo de técnicas
adequadas nos exames parasitologicos de fezes (métodos de Baerman ou Rugai)
pode levar a resultados falsos negativos, aumentando a dificuldade diagnostica. E
importante frisar que a caracterizagdo da forma sistémica da estrongiloidiase s6 pode
ser realizada se larvas do helminto forem encontradas em sitios extra-intestinais (17).

Em nosso material, 10% dos pacientes portadores do HIV apresentaram
Strongyloides stercoralis nas fezes (16/160) e, em 25 pacientes com AIDS nos quais
esta helmintiase estava associada, cerca de 70% (17 casos) tinham diarréia severa e
em quatro deles pbde-se documentar um quadro de hiperinfecgio, sendo dois
comprovados por necropsia (Ferreira et al., dados ndio publicados).

Com relag#io a terapéutica, o tiabendazol (50mg/kg/dia) ou o cambendazol
(5mg/kg/dia), por tempo prolongado (minimo de dez dias), sdo eficazes para produ-
zir remissiio, embora as recidivas sejam freqtientes, O albendazol produz resultados
insatisfatorios e ndo deve ser utilizado. Ensaios com a invermectina, na dose de
200mcg, por dois dias, repetindo-se o esquema duas semanas apos, tém demonstrado
cura parasitolégica sustentada em pacientes com AIDS e estrongiloidfase. Profilaxia
secundéria tem sido preconizada em aidéticos, podendo ser realizada através de
tratamentos mensais com tiabendazol, por dois a trés dias (10).

CONCLUSAO

Como se pode observar pelo exposto acima, numerosos agentes parasitarios
podem causar infeccdes em individuos imunossuprimidos, algumas delas com ma-
nifestagdes clinicas indistinguiveis. E necessario, portanto, que o médico esteja
atento para a possibilidade de um destes patogenos ser o agente causador de deter-
minados processos morbidos que acometem este tipo de paciente. Individuos HIV
positivos, procedentes de areas endémicas de tripanosomiase ou leishmaniose, de-
vem ser investigados para estas doengas quando apresentarem quadros de meningo-
encefalites, miocardites ou febre prolongada, acompanhada de esplenomegalia. E
preciso, também, incluir as doengas parasitdrias aqui descritas na lista de agentes
infecciosos que constituem, hoje, indicadores da presenga de AIDS ou de outras
doengas imunossupressoras.
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SUMMARY
Opportunistic parasitic infections

lnlrmunosupressed patients, mainly with cellular immunity defects are prone
to s',ev.eral infectious complications by opportunistic agents, of different nature, The
majority of these infections are caused by intracellular pathogens, as Vil:us‘e‘}
Mycobacterium, Listeria, fungus and protozoan, and by helminths. This’situation has
befan worse after the expansion of AIDS epidemics in the last decades. We will rcfe}
briefly the main parasites that behave as opportunistic when immunosupression is
present: Toxoplasma gondii, Trypanosoma cruzi, Leishmania complex, Crypmspu‘-

ridium, Microsporidia, Isosopora belli -
; i, Cyclospora ca il
——— 2 y a cayetanensis and Strongyloides

KEYWORDS: Parasitic infections. Immunosupression. AIDS. Oportunistic infec-
tions.
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